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WSTEP

Praca niniejsza opiera sig na wilasnych badamach 1 spostrze-
2en1ach autorow' oraz na p1sm.1enmctw13 polskim i zagranicznym.
Zgodme 7z zadaniami’ Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi
zZwrbcoho w niniejszej pracy szczegolna uwage na wiejski i cze-
sto zawcx]owy charakter tularemii,

Monograﬁa ma stuzyé za przewodnik w codziennej pracy
lekarzy pra.ktykow, epidemiologow, jak rowniez pracownikéw
khmcz:ﬁrch i Iaboratoryjnych Dlatego tez uwsgledniono w pra- -
cy wla§c1wosc1 kliniczne, epidemiologiczne, epizootiologiczne,
mlkroblologlczne, rozpoznawcze i profilaktyczne tularemii.

Praca zawiera niewatpliwie niemalo brakéw; autorzy beda
wdzieczni za uwagi krytyczne czytelnikow.

Jesli praca niniejsza przyczyni sie do bliZzszego zapoznania sie
z zagadnieniem tularemii przez szerokie rzesze naszych lekarzy,
do wusprawnienia diagnostyki oraz polepszenia profilaktyki
i zwalczania tej choroby w naszym kraju — autorzy beda uwazaé
cel niniejszej monografii za osiagniety.

AUTORZY
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ZARYS HISTORII BADAN NAD TULAREMIA

- Felicju Wysocka
1 ’ . )
Pierwsze wiadomo$ci o tularemii pochodza z Ametyki Pélnocnej. .Podej-
xrenie istnienia tularemii w tym kraju siega r. 1906. Marlin- opisal w Ari-
Zonie przypadki choroby oczno-dymieniczej w nastepstwie oprawiania kroli-
kow. Pozniejsze spostrzeienia Pearse'a w 1. 1911 w stanie Utah pozwolily
. ma ogloszenie pracy z dokladnym opisem kiinicznym chorych na tzw. deer
Aly fever®, chorobe od dawna wystepujacg wérdd ludai po ukiuciu owada
& todzaju §lepakdow (Chrysops discalis). Przypadki opisane przez Martina
i Peurse'a zostaly poZniej rozpoznane jako tularemia. M¢ Coy w toku badaﬁ
nad diuma opisuje epizooti¢ podobng do dzumy wiréd wiewidrek ziemnych
w miejscowoici Tulate w Kalifornii, Rok 1912 przynosi odkrycie zarazka
tularemii. Mc Coy i Chapin ‘wyosobnili zarazek od ziemnych wiewibrek,
diajac ‘mu nazwe Becterium tulgrense. Rozpoczyna sie odtad okres bardzo
intensywnych badas nad tularemia, ktére z Ameryki szybko przeniosly sig
d .do innych krajow. Rozpoznanie pierwszych przypadkéw stwierdzongj
tularemii u ludzi lgczy sie z nazwiskami trzech okulistow — Veila (1914}
Sattlera (1915) i Lamba (1917).

Wstepne badania nad Zrédiem zakazenia dotyczyly krélikéw i élepakow
gh discalis, Mc Coy, Chapin, Prancis, Moore, Foshay i in. wprowadzili
odpowiednie pozywki do hodowli Past. fularensis, opracowali serologiczne
odczyny rozpoznawcze, uzyli do pasaiy zarazki zwierzat do$wiadczalnych,
szukali zarazka tularemii w réznych tkankach i wydzielinach czlowieka
4 zwierzat. Prace Francisa daly podwaliny do dalszych badai nad poznaniem
tularemii. Badania Parkera, Spencera (1924), Bella i in. wyjaénily role sta-
-wonogoéw w tularemii. Badania te zostaly péiniej podjgte i rozszerzone przez
Pawiowskiego i Ofsufjewda, w bogatych i réinorednych biotopach Zwigzku
‘Radzieckiego.

Rozprzestrzenienie tularemii w Stanach Zjednoczonych i ciezki khmczuy
przebieq choroby zachgcily wielu badaczy. do wszechstronnych badan
klinicznych i anatomopatologicznych. Goodpasture, House, Verbrycke i inni
stworzyli podstawy patogenezy i anatomii patologicznej. W tym samym
czasie Jackson, Hillmarnn, Morgan i inni wyprobowywali dziatenie swoiste]
‘surowicy odpornosciowej uzyskanej przez Foshaya. Dopiero jednak doba

‘"¢ Gorgezka wywolana przez uklucie:muchy jelehiej (przyp.-red.).
. 9
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antybiotykéw oddala do dyspozycji swoiste érpdki skuteczne w leczeniu
tularemii, Hillmann (1944) doniést o wysokiej skuteczno$ci streptomycyny.
To odkrycie zmienilo statysty¢zny obraz tularemii, zaréwno w- Stanach
Zjednoczonych, jak ¢ w innych krajach, gdzie wystgpuje tularemia.

W ZS5RR zanotowano szereg wigkszych i mniejszych epidemii, ktore staty
si¢ bodicem do gruntownych badad nad tularemiy. W historii tularemdi
w Rosji trzeba sig cofnaé do lat 187% i 1897, z tegd bowiem czasu pochodzy
opisy epizootii, w ktérych mozemy sig .dzié¢ dopatyywaé tularemii. Epidemie
stwierdzonej tularemli rozpoczynajq sig w r, 1928, a z ich poznaniem laczag
sig nazwiska badaczy radzieckich: Suworowa, Wolflerca, Woronkowef, .
Nikanorowa, Zarchiego i innych. Pawfowski i Olsufjew dokladnie zbadall
roz\legly rezerwuar zarazka tularemii w $wiecie zwierzat, ptakéw. plazdw
i gadéw,
~ Postepy w badaniach epidemiologxcznych szly rﬁwnolegle z osiggnigciamd
w  dziedzinie kliniki, Nowe karty epidemiologii, prace nad patogenezy
tularemii (Majski) dajg podstawe klinicznej klasyfikaeji (Rudniewa, Bie-
rinska i in). Immunologia tularemii, ktéra w Stanach Zjedpoczonych opie
Tala sig glownie na zjawiskach odpornodcl humoralppl - tutaj zostaje
‘poszerzona o, sprawe udzialu fagocytdw w procesie obronpym. Zwracajy
uwage réwniez wyniki badai nad biologiq zarazka [Chateniewier). W be-
daniach nad zjadliwoscia i polimorfizmem zarazks .tularemii ‘nauka ‘ra-
dziecka poczynila duze postepy. -

Po stwierdzeniu tularemii w Zwigzku Radzlecklm chorabe zaczeto roz
poznawaé w dinnych krajach europejskich. Pionierami badai w Europle
Srodkowej byli Dawid, Fuchs, Drbohlaw, Uz w Turcji, Olinn 1 Sehistedt
w Skandynawii, badacze francuscy Paille, Girard, Mollgrel, halgljscy Ne'fw
i Lafontaine, We Francji od czasu stwierdzenia tularemii w y. 1946 prowa-
dzone s3 prace badawczo-diagnostyczne w Instytucie Pasteura w Paryiu.
‘Whnoszg one nowe osiggniecia do pPoznania epidemiologii tularemii w jel
typie europejskim, odmiennym od typéw wystepujgcych w USA i ZSRR.
Zwrocil na te roznice uwage epidemioloyg niemiecki Jusatz opracowumc
szczegdlowo pochdd tularemii przez Europe.

Obecnie szczegdlnie duze zainteresowanie tularemia w Europie wykazujq'
Zwigzek Radziecki, Czechoslowacja, Polska, Niemcy, Francja. Czechoslo-
wacja w intensywnie prowadzonych od T. 1950 pracach nad antropozoono-
zami duzo miejsca podwieca tularemii,- czego wyrazem miedzy innymi
byla tematyka kanferencji w Bratyslawie pod koniec r. 1954 Francia po-
siada kilka laboratoriéw nastawionych na badanie nad tularemig i stanow)

. gldéwne naukowe centrum badafi tularemii w Europie Zachodniej.

BADANIA W POLSCE

Gdy na krétko przed druga wojng swiatowa tularemih Ppojawila sie
w Austrii i Czechoslowacji, poczeto | w Polsce, wobec bliskiego zagro-
%enia naszych ziem, zaznajamial sie %z 13 nowaq szerzacy sig Zarazg

10
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W pismiennictwie polskim przedwojennym znalazlo sie kilka opiséw zaw
gadnienia tularemii (Kacprzak, Hoppe, Chodiko, Geyszlor, Jakcbkiewicz).
W latach 1937—39 Adamski rozpoczal badania mikrobiologiczne nad szcze-
pem Pasteurella tularensis, sprowadzonym z Czechostowacjii. W roku 1939
Parnes wyhodowat z zajgca Znaleziomego w lasach pszczydiskich paleczke
wykazujacg wspdlne cechy z Past. tularensis, Druga wojna $wiatowa prze-
rwala prace polskich mikrobiclogbw.. Zadnege przypadku tularemii nie
rozpoznano w tym okresie ani i1 ludzi, ani u zwierzat i pomimo rozglosu,
jaki nadano tularemii w Europie, pozostala ona malo znana szerszemu
ogolowi lekarzy w Polsce.

Po wojnie Pafistwowy Zaktad Higieny zwréril pierwszy uwage na mozli-
wosci tularemii w Polsce w swym komunikacie w r, 1946. W tym okresie
odezwaly sie tez glosy i znalazly sie w pismiennictwie artykuly ostrze-
gajgce przed tularemia (Simm, Parnas, Geldner). Badania Simma (1949 1)
nad epizootiq dzikich gryzoni na Ziemiach Odzyskanych nie doprowadzity
do wyosobnienia pateczki tularemii. Koncepcja tego badacza, ze epizootia
tularemijna byla przyczyng ich wiélkiej émiertelnosci, nie wyszla poza ramy
hipotezy, Parnas omawiajgc tularemie na Zjeidzie Mikrobiologéw w r. 1948,
podkreslit fakt, ze do owej chwili w Polsce nie rozpoznanc Zadnego przy-
padku tej choroby, aczkolwiek w patstwach odciennych byly one stwier-
dzane. Te same uwagi znalazly sie w artykule Jakobkiewicza (1949). Geldner
{1950}, biorgc pod uwage polozenie geograficzne naszego kraju, iwiat
rodiinny i zwierzecy,.tryb Zycia, warunki zawodowe i gospodarcze, wyrazit
przypuszczenie, ze tularemia w Polsce istnieje, a tylko nie jest roz-
poznawana. ’ ' :

Poczqtek wlasciwych badani nad tularemig w Polsce stanowi epidemiczne
ognisko stwierdzone w’ Wwoj. olsztyhskim w r. 1950. Regpoznanie pierwszych
przypadkow tularemii oraz ich opis zawdzigczamy Kassurowi, Epidemiolo-
-gicznie ognisko olsztyAskie opracowal Zembrzuski. Zaréwno praca Kassura
wTularemia” (Pol. Arch. Med. Wewn, r. 1951) jak i publikacje Zembrzuskiego
zwigzane z epidemia olsztyhska stanowia pierwsze materialy sprawozdawcze
oparte na naszych wlasnych doéwiadezenia‘ch.’

Nastgpnie w r. 1952 pierwsze przypadki tularemii w woj. szczecinskim
rozpoznat Rozowski i opisal pod wzgledem klinicznym i epidemiologicznym.
Réownoczesnie P.ZH. w Warszawie prowadzil w zimie r, 1952—53 badania
nad wystepowaniem tularemii U oséb stykajgcych sig¢ w pracy zawodowej
z zajgcami (Jar Kosirzewski, Kiciniska). ' N

Prace mikrobiologiczne z pateczkq tularemii i laboratoryjne prace roz-
poznawcze zostaly podjete takie przez Pafstwowy Instytut Medycyny
Morskiej i Tropikalnej, a wkrotce potem przez Instytut Medycyny Pracy Wii,
Instytuty te zorganizowaly pod kierunkiem prof. dr Jerzego Morzyckiego
naukowsa ekspedycje do badai nad tularemia w wojewddztwie szczecinskim.
Ekspedycja pracowata od maja do listopada 1. 1933, Wxzigli w niej udzial

i1
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mikrobiolodzy, epidemiolodzy, lekarze weterynarii, entomolodzy, biolo-
fowie, zoologowie. S

Wryniki badan ekspedycji omdwione sa w odpowiednich rozdziatach
niniejszej monografii. i

W dwietle badan ekspedycji na lata 1951—53 przypada najwicksze
nasilenie epidemiczne tularemii w Polsce, W latach péiniejszych notowane
zachorowania jedymie sporadyczne. W latach 1954—55 stwierdzono rowniei
przypadki tularemii w wojewodztwach bydgoskim i poznanskim (Skrodzki,

- Parnas, Neyman, Zahradnik),
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GEOEPIDEMIOLOGIA TULAREMII
Felicja Wysocka‘
TULAREMIA W AMERYCE POLNOCNEJ

" Tularemia w Stanach Zjednoczonych Pier
_v\rsze wiadomosci o tularemii pochodza ze Standéw Zjednoczo-
nych. Podejrzenie istnienia tam tularemii siega r. 1906, kiedy to
w Kalifornii panowata epizootia wéréd ziemnych wiewiérek
(Citellus beecheyi) przypominajqca diume. Jej tio wyjasnili w r.
1912 McCoy i Chapin. Prawdopodobnie tularemia wystepowata
i wiréd ludzi, rozpoznawana mylnie jako dur, posocznica, sporo-
trychoza, gruzlica, grypa itd. '

" W roku 1907 Martin, okulista z Arizony, pierwszy opisat 3
przypadki choroby, ktére pézniej zidentyfikowano jako tulare-
mie. Byly to przypadki z objawami oczno-dymieniczej i wrzo-
dziejgco-dymieniczej choroby w nastgpstwie oprawiania dzikich
krolikow. W jednym z tych przypadkéw w r. 1925 stwierdzono
aglutyniny przeciwtularemijne. Spostrzezenia Pearse’a w sta-
nie Utah pozwolilty na dokladny opis kliniczny 6 przypadkéw
deer fly iever, ktéra to choroba miala od dawna wystepowaé
wérdd ludzi. Nazwa choroby pochodzila od jej powstawania
W nastepstwie uktucia muchy Chrysops discalis.

- Pierwsze przypadki tularemii w Stanach Zjednoczonych opisali
Veil (1914), Sattler (1915) i Lamb (1917). Dzikie kroliki byly przy-
czyna zdkazenia ludzi. Rozpoznanie ustalili Wherry i Lemb
wyosobniajac pateczke tularemii z wydzieliny spojowki chorych
z oczno-dymieniczg postacia choroby, po zaszczepienju materia-
tem $winki morskiej. Wyosobnili oni réwniez po raz pierwszy
zarazek od 2 padtych dzikich krolikéw. Francis w r. 1919 utoz-
samil deer fly fever w stanie Utah z chorobg podobna do dzumy
gryzoni i w roku 1921 nazwal ja tularemia, uwazajac jq za

13

Approved For Release 2008/04/29 : CIA-RDP80T00246A003800210003-4



Approved For Release 2008/04/29 : CIA-RDP80T00246A003800210003-4

bakteriemie. Wyosobnit on pateczki tularemii od oséb choruja-
cych po uktuciu przez muche Chrysops discalis oraz od dzikich
krolikoéw, od wiewidrki ziemnej i wykazat aglutyniny w surowi-
cach ludzi; dogwiadczalnie zakazal zwierzeta za posrednictwem
slepaka (Chrysops discalis) z rodziny bagkowatych (Tabanidae).
W roku 1921 od dawna spostrzegana choroba handlarzy kroli-
kow —- rabbit fever — zostala na podstawie badan serologicz-
nych okreslona przez Francisa jako tularemia.

Parker i Spencer w r. 1924 ustalili, ze kleszcz Dermacentor
andersoni jest gospodarzem zarazka i przenosicielem dla ludzi
i gryzoni. Stwierdzili oni w 1926 r., ze zarazek tularemii jest
przekazywany przez tego kleszcza na nastgpng,. jego generacje,
a takze, ze kleszcz pasozytu]qcy na krélikach — Haemaphysalis
leporis palustris — jest rowmez przenosicielem zarazka dla ins
nych gryzoni.

W latach 1924—1926 rozpoznano tularemlq ludzi w 27 stanach.
Liczba przypadkéw do tego czasu doszia do 215. Stopniowo leka-
rze zapoznawali si¢ z tularemia, ktéra poczynila widoczne po-
stepy terenowe rozprzestrzeniajgc sig od brzegu Oceanu Spokoj-
nego do Atlantyku i od granic Meksyku do Kanady.

Francis w 1. 1937 poda:t ‘Ze tularemia wystepuje w 47 sta-
nach.

W okregu Tennessee w r. 1928 w ciggu kilkn miesiecy zacho-
rowalo 31 osdb, réwnoczesnie 53 w miescie Dayton w stanie
Ohio. Foshay w 1. 1940 stwierdzil wybuch epidemii w kolicy Cin-
cinatti z liczbq 140 chorych w okrésie 6 tygodni. Q podobnych
epidemiach w r. 1940 donoszono ze stanu Ohio, Indiana i Ken-
tucky. Zakazenie pochodzito gléwnie od dzikich krélikow (75%)
i nastepowalo przy zdejmowaniu skérek, przy rozdzielaniu
migsa, od zwierzat doswiadczalnych, bakéw (8lepakoéw), klesz-
czy itd. W zakazeniach wywolanych przez owady i stawonogi
ssace krew uwzgledniano gitéwnie slepaki (Chrysops discalis)
i kleszcze Dermacentor andersoni i D. variabilis, pasozytujgce
na zakaronmyeh gryzoniach.

Francis w r. 1937 przedstawil wykaz zrédet choroby dla 1924
przypadkéw tularemii, Wykaz ten dowodzi istnienia licznych
zbiornikéw zarazka w Stanach Zjednoczonych i wskazuje na

14
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roinorodne sposoby przenoszenia sie - zaKafenia (cyt. wg

Stronga).
Dzikie kroliki — zastrzelone i przyrzadzane . . . .. . . 247 przyp.
Dzikie kroliki — sprzedane i kupione na targach . . . . 220
Dzikie kroliki — obdzierane ze skory, krujane tp. . . . . 1078
Chrysops discalis — uklucie . . . . .. . . . 68 . .
Dermacentor andersoni — uklucie < w stanie Montana i pnay-

legtych . .. . . . . & 0 . o e e a e s 42

. Dermacentor variabilis w poludniowych Stanach — uklucie . 73 "

Zwierzeta laboratoryjne — sekeje . . . . . . . . 39 .
Owce — stycznoé¢ 2z kleszczami i ich kalem na pastwiskach

w rzetni itp, — w péin-zach. stamach. . . . . . . 12 .

Wiewiorki drzewne — zdzierania skérek .

Wiewiorki drzewne — ugryzieni¢ . . . . . . .
Wiewidrki drzewne — zadrapanie .. .
Koty — umgryzienie . . . . . . .+ . . o
Koty — zadrapanie . . . . . . . . .+ .« . .
Kujoty — ugryzienie . . . . . . . . . . - .
Kujoty — zdzierenie skdrek . . . . . . . . . .
Qposy — ugryziemie . . . . . . . . . . -
Oposy — zdzieranie skbrek . . . . . . . . .

Psy — ugryzienfe . . e e e e e
Psy — uklucie przez kleszdzé z psa e e e e e
Skunksy — ugryzienie . .. . . . . o+ oo .
Skunksy — zdzieranie skorék . . .’ . ..
Wiewi6rki ziemne — ugrfzienie — w stame Montana N

Swinie — ugryzienie . . . . . . . - . .« . - "
Swinie — rozbiér migsd e e e e e e "
Swinie — skaleczenip kofc¢ia . . . .. . . . . "

Dziki — zdzieranie skér .

Pizmowce — zdzieranie skér

Przepiérki — sprawianie .

Dzikie kury — sprawianie .

Lisy — zdzieranie skory . e e e e
Sarmmy — zdzierapie skéry . . . . . - .
Weie — zdzieranie skory . .

Z zestawienia Francisa wynika, Ze najczestszym. Zrodiem tula-
remii sg dzikie kroliki. Interesujgce epidemiologicznie sg pozo-
state sposirzezenia poczynione przez roéinych autorow w tym
czasie. ! liedzy innymi zwracano uwage na moznos¢ przenosze-
nia sig zakaZenia ze zwierzat domowych, jak pies, kot, swinia,
i inne, na czlowieka. W niektoérych przypadkach zwierze domowe
jest tylko biernym przenoénikiem zarazka od wlaét:lwego zrodia

n-n-n—mnnnnunN‘nnn@—-n—lnu-—ps
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zakazenia na osobnika zakaZonego. I tak Rudesill (1937) przy-
tacza przypadek zakaZenia przeniesionego na cziowieka przex .
‘ ugryz:eme kota. Aagard i Siniscal podajg pxzypa;dlu zachorow&-
nia u ludzi od kichniecia kota w twarz. : {

Foshay (1940) na przykladzie 600 przy'padkow podkresla 6w~
niez giéowny udziat dzikich krolikow — 519 przypadkéw. U 10
chorych Zrédlem zakazenia byla wiewiérka, u pozostatych de
zakazenia doszlo w rdznych warunkach; powstawaly one takie
podczas zajet w laboratoriach, szczegélnie przy zakazonych zwie-
rzetach doswiadczalnych. Spozycie niedostatecznie ugotowanegq-
migsa kroliczego bylo przyczyna zachorowania 20 esob, z czego
12-zmar}s. Zauwazono, 2e choroba Sszerzy sig glowme w ckolid
cath wiejskich, gdzie ludzie 53 napastowam przez k.leszczd’
i muchy Zakazeniu ulegajg mysliwi, handlarze dzmzyznq i osoby,
zajgte . w kuchni (praca z krolikami i za.]qcaml) quksrz.osc chcn
ryeh — do 75% — stanowili mezczyzni,

Duzégo nasilenia tularemii i cigzkosci-jej przebiegu dowod:zi
sta.‘tystyka amerykanska Cumminga. Obejmuje ona 7077 przy
padkow w okresie lat 1924--1937. Zej$¢ $miertelnych hylo 3
U 90% osob powodem choroby byly kréliki i zajace. Chodzite
tu - gtownie o mysliwych, handlarzy, pracownikow- lesnych. Na}-t
wigcej zachorowant bylo w okresie polowah — w hstOpade
i grudmu Drugim okresem sprzyjajacym wybuchom tularemi,\
w Stanach Zjednoczonych jest pora pdinej wiosny i lato, kledgs
owady s3 najliczniejsze i -wykazuja najwiekszg aktywnosts
Przykladem epidemii letniej moze by¢ epidemia w stanie Utah
w r. 1935, opisana przez Hillmana w r. 1937. W obozie zachoro-
walo 40 os6b. U wszystkich byt poczatek nagly, wysoka gora-
czka, hole gltowy, silne ostabienie. W ciagu 24 godzin rozm;aly
sie. owrzodzenia i dymienice. Na 40 przypadkow tylko w 1 byta
czysta posta¢ dymienicza, u wszystkich innych wrzedziejacor
dymienicza. Umiejscowienie zmian pierwotnych bylo rézne:
palce, przedramiona, szyja, broda, nogi, ramiona — w zaleznoéci
od rodzaju ubrania roboczego. Dwukrotnie stwierdzono podwdj:
ny objaw pierwotny. W wigkszosci przypadkéw chorobe prze-
niosty muchy. Wchodzily w rachube takze zajecia przy niezy-
wych zakazonych krélikach i spozywanie miesa takich krolikow,

' Préba srédskoma i odezyn zlepny postuzyly do rozpoznania.

[ 4
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Z owrzodzen i tresci naklutych wezitéw. nie udalo sie wyosobnié¢
zarazkow w zadnym przypadku.

Olson w r. 1938 daje zestawienie tularemii u ludzi od chwili jej
poznania w Stanach Zjednoczonych do kofica roku 1937. W tym
okresie stwierdzono 8037 zachorowari; przypadkow smiertelnych
bylo 360, W samym tylko roku 1937 bylo 960 zachorowarn. Autor
podkreslg, ze kroliki i zajgce sg gléwnym zZrédiem zakazen.
Zwraca takze uwage, ze w Stanach Zjednoczonych z roku na rok
zapadalnosé na tu?aremie podnosi sie. Wzrost zapadalnosci obra-
zuje tabcla 1, wykazujaca zachorowania i $miertelnos¢ w skali
rocznej do r. 1932 (cyt. wg Rosenaua).

Tabela l
Lata- Liczha Liczba S/o
przypadkow Zgonow zgonow

" Przed r. 1924 . . . . . 15° 2

" 1924—1926 . . . . . . 308 11

1922 . . . . . . .. 251 10

1928 . . . . . . . . 350 10
L1920 0 L L L L . 462 36

T30 . . . ... 659 37 .
1931 . . L. L 675 ) 32

1932 . . . . . . .. 933 41

Razem . . . . . . 3653 ! 179 49

W okclicach gor Ozarks, przylegajacych do stanéw Arkansas
i Missour;, tularemia pojawila sie po raz pierwszy w r. 1931 i roz-
szerzala sie w latach nastepnych. Bosi, Percefulli Leming opisuja
54 przypadki w r. 1948, 63% przypadkéw odnosi sig do ukhucia
kleszczy, pozostate do stycznosci z krolikami i wiewidrkamd.
Klinicznie epidemia ta przedstawiata sie nastepujaco: 70% — po-
sta¢ wrzodziejgco-dymienicza, 17% — plucna, 5,5% — czysta dy-
mienicza. Rozpoznanie oparto na odczyhie zlepnym. Washburn
i Tuchy, opisujac 704 przypadki w Arkansas w okresie od r. 1938~
do 1948 ustalili u wiekszosci chorych ukiucia przez kleszcze. Za
doniosta rola epidemiologiczng kleszczy przemawia okolicznosé,
ze atakujg one wszelkie gatunki zwierzat dzikich i doimowych.
W materiale Jacksona na 264 przypadki az w 97% choroba miata
byé spowodowana przez kleszcze. g

2 Tularemia 17

Approved For Release 2008/04/29 : CIA-RDP80T00246A003800210003-4



Approved For Release 2008/04/29 : CIA-RDP80T00246A003800210003-4

Morgan opisuje 470 przypadkdéw tularemii pochodzacych z 62

- okregow stanu Wiskonsin, zebranych od r. 1928 do 1947, Smier-

telnosé wynosita 4%. W 66y przypadkéw zakazenie nastagpilo

przez stycznos¢ z krélikami. Najwiecej przypadkow przypadato

nar. 1939. W roku 1939 ogodlna liczba przypadkéw tularemii
w Stanach Zjednoczonych wyniosta 2 200 zachorowan.

Najwyiszy odsetek $miertelnosci spostrzega sig w Stanach
Zjednoczonych, Powszechhie przyjeto opinie, ze tak duza $mier-
telnoéé jest spowodowana najciezszymi posta®ami klinicznymi.
Badacze radzieccy wysuwaja dodatkowy czynnik: pomijanie
w. statystykach lekkich, poronnych przypadkéw i wynikajacy
stad wyscki odsetek zejéé $miertelnych. Sm‘ertelnoéé powoduje
przede wezystkim postaé¢ ptucna tularemii, ktéra do czasu wpro-
wadzenis do leczeria antybiotykéw konczyta sig $miercig
w 30—35%b. _ ,

Rosenou (1940) dokonal! zestawienia roinych postaci klinicz-
nych oraz odpowiadajacych im Zrdédet i drég zakaZenia, Zesta-
wienie to stanowi w ten sposdéb rozszerzenie wykazu Zrodet
podaneg> przez Francisa.

Posta¢ wrzodziejgco-dymienicza 2247pi'zyp‘
Uklucie muchy — C. disealis . . . . . . . . ... 4
Uktucie kleszczy — D. varigbhilis ., . . . . . . . . 58
Owady nieznane . . . L. 9
Stycznos¢ z owcami, ich kleszczaml kalem kleszczy .. 7 .
Dzikie kroliki — zastrzelone i sprawiane . . ... . 183
Dzikie kroliki — kupione lub sprzedane w mteécne P £l B
Dzikie kroliki — zdzieranie skéry, sporzadzamnie . . . . . 807
Szczury wodne — oprawianie, zdzieranie skor . . . . . 1000
Rozne zwierzeta, np. futetkowe . . . . . . . . . . po]edyn-cze
Posta¢ oczno-dymienicza e e 54 przyp.
Dzikie kroliki . . . e e e e e e 0
Mucha zgnieciona w palcach e e . 1 .
Kleszcze zdejmowane z konia, krowy, psa i zgmecxone W palcach 10,
Krew krolika wtarta w oko . . . . . . . . . . 2 .
26k dzika wtarta woko . . . . . . . . . . . 1 .,
‘Postat dymiendcza . . . . . . . . . . . 29
Dzikie kroliki — oprawianie .- . . . . . . . ., | 4,
Kleszeze -—— uklucia . . o 1 .

" Kréliki — spozyc:le medostateczme ugotowanego lmesa [ 3 .
Doswiadczalne zakatemie . . . . . . . . . . . 1 .,
Postat durowa Ce e e e e e e 5 .
Pracownicy -laboratoryjni . . . . . . . . . ., . 37 .
18
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Dzikie kroliki —' oprawianie . . . . . . . . . . 10 przyp.
Kleszecze — ukiucie . . . . . . . . . . . . . 4
Dzikie kroliki — niedostatecznie gotowane migso . . . . 3 .
‘Oposy — obdzieranie skéry . . . . . . . . . . 1 ..

Zachoruwania od krolikéw kupowanych na targu zostaly zba-
dane blizej. Przekonano sie, ze krdliki sprzedawane w Waszyng-
tonie byly zakazone w 1%. W odpowiednim czasie bylo 22 na-
stepowych zachorowan — u handlarzy, ku,tharzy i gospodyni
domu.

Laboratoryjne zakazen‘e w zestawieniu Rosenaua odnoszg sig
do 11 pracowni w Stanach Zjednoczonych, ~w ktoérych zdarzyly
sie zachorowania (do r. 1940). Do zakazen doszlo w trojaki
sposob:

1} przez wykonywanie sekcji zakazonych zwierzat doswiad-
czalnych,

2} trzymanie w rekach zakazonych zwierzat doswiadczalnych,

3) prace przy zyjacych zakazonych kleszczach. '

U 63 chorych powstaly zmiany na spojowce, a nie bylo ich na
skorze rak, chociaz rekami zatarto oczy i przeniesiono zakazenie.
U krolika poza krwig i ptynami tkankowymi zarazki znajduja sie
w moczu, w kale, w wycieku z nosa. Kat kleszczy, pluskiew,
ktére pasozytujg na zwierzgetach, moze by¢ bardzo zakainy.

Burroughs, Holdenried i wspédipr. opracowali (1943) liste kre-
gowcow, z kitorej dowiadujemy sie, jakie gatunki zwierzat
i w ktorvch krajach, zostaly po raz pierwszy rozpoznane jako
wrazliwe na naturalne zakazenie. Hammersland i Joneschild opi-
suja (1940) pierwszy przypadek stwierdzemia tularemii u bobra
{Castor canadensis). W r. 1942 Jellison i in. donoszg o tularemijnej
epizootii wsirdod bobréow. Chore zwierzgta znaleziono w strumie-
niach w stanie Montana. Pateczke tularemii wykryto w tkankach
zwierzat. )

SpostrzeZenie to nasuneto nastepujace wmioski. 1) ze przy
sprzyjajacych okolicznosciach epizootie mogq sie zdarzyd
w miejscowo ograniczonych zwierzecych populacjach bez udzia-
hu krew ssqcych pasozytow, 2) e woda w strumieniu, zakazona
zarazkiem tularemii, moze byé¢ Zrédlem zakazenia nie tylko dla
bobréw, sle przypadkowo i dla cziowieka, Do wyraznych wod-
nych epidemii jednak w Stanach Zjednoczonych nie doszlo, Jelli-

» : 19
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son i Epler (1949) opisujg zachorowania na tularémie pochodze-
nia wodrego zaledwie u kilku oséb. U 2 oséb zmiany w gardle
stanowily $§lad wnikniecia zarazkow, kilka innych oséb choro-
wato wsroéd objawdw nieokreslonych.

Bardzo rozlegle badania zostaty przeprowadzone w Stanach
Zjednoczonych nad przenosicielami tularemii. Zakladano bo-
‘wiem, Ze s3 one przyczyna utrzymywania sig¢ zarazka w krazeniu
epizootycrno-epidemiologicznym. Stwierdzono, ze gléwnymi
przenosicielami w Stanach Zjednoczonych sa kleszcze D. ander-
.soni i D. variabilis oraz krew ssace baki Ch. discalis. Zakazenia
przez D. andersoni spotykane sg przed wszystkim w Montana
i stanach okolicznych. Karmi sie on na krolikach, domowych
zwierzetach i na cztowieku. Od maja do czerwca jest najbar-
“dziej czyuny, w tych wigc miesigcach powoduje zachorowania
u ludzi. D. andersoni, mieszkaniec polnocno-zachodniej Ameryki
‘jest nie tylko przenosicielem, iecz takze wainym gospodarzem
‘zarazka, poniewaz moze przez cale zycie byC zakazony i przez
jaja przehazywa¢ zakazenie na nastepne pokolenie. D. variabilis
karmi sie¢ na krélikach, psach i na czlowieku, a wywoltuje przy-
padki zachorowan przez calty rok oprécz listopada, grudnia i sty-
.cznia, Chrysops discalis atakuje konie, krowy, kroliki, ludzi itd.
Jest najezynniejszy w maju, czerwcu i lipcu. Kluje czlowieka
-w odsloniete czeéci ciata, podczas gdy kleszcze mogg-dostawad
sie pod ubranie. Ch. discalis traci zdolnos¢ przenoszenia zakaZe-
‘nia po okolo 5 dniach. Chrysops moze przenosi¢ zakaZenie me-
-chanjcznie. Za przenosiciele uwazane sg w Stanach Zjednoczo-
‘nych réwniez: D. occidentalis, Ixodes ricinus var. californicus.
Stwierdzenie przez Davisa i wspolpr. (1937), Ze Ixodes ricinus
-californicus, znaleziony po raz pierwszy na zdechtym dzikim
‘kroliku, moza odgrywac role przenosiciela, mialo dute znacze-
nie epidemiologiczne. Te wlasnie kleszcze czesto atakuja ludzi.
+Philip i Jellison (1934) przyjeli, Ze oprocz D. andersoni, D, varia-
- bilis réwniez i u H. leporis palustris zakazZzenie przenosi sie na
.potomstwo. Bell natomiast (1945) dowiodt, ze rozprzestrzenianie
zakazenia przez kleszcza D. variabilis na tej drodze me ma wqe,k-
; SZego znﬂcz.ema .

Oprécz wymienionych gtdwnych przenoswleh tularemii znane
-53. w Stanach Zjednoczonych inne, majace znaczemie w przeno-

20

Approved For Release 2008/04/29 : CIA-RDP80T00246A003800210003-4



Approved For Release 2008/04/29 : CIA-RDP80T00246A003800210003-4

szeniu i :lrzvmywaniu tularemii w ognisku epizootycznym: Hae-
modipss ventricosus — wesz krolika (Francis i Lake, 1921}, Poly-
plax serratus — wesz Inyszy (1922), Ceratophyllus acutus — pchia
wiewidrek (Mc Coy, 1912), Cimex lectularius — pluskwa — prze-
nosiciel wéréd myszy w laboratorium (Francis i Lake, 1922),
Stomoxys calcitrans — mucha stajenna (Wayson, 1914), Musca
domestica — mucha domowa — sg przenosicielami mechanicz-
nymi. ' .

We wschodnich czesciach Stanéw Zjednoczonych Parker, Bell
i wspolprac. znajdowali nastepujace kleszcze: H. leporis palu-
stris, Ixodes dentatus, D. variabilis, Ambystoma americanum.
Z kroMkow zbierano przede wszystkim H. leporis palustris i L
dentatus. Jezeli chodzi o D. variabilis, znajdowano je prze-
waznie na psach, wyjgtkowo na baranach, na czlowieku i wirod
roélinnosci.

Tulaiemia w Kanadzie. Ze Standow Zjednoczonych
tularemia posunela sie na potudnie, dochodza¢ do Meksykuy, i na
polnoc — do Kanady i Alaski.

W Kanadzie stwierdzono tularemie w r. 1930. Zbiornik zarazka
zwierzecy stanowia: kroliki, zajgce, myszy i wiewiorki (cyt. wg
Burroug/sa i in.). W Kanadzie podejrzewano od dawna obecnoéé
tularemii u bobréw, gdyz chorowali lowcy majgcy z nimi do
czynienia.

Tularemia na Alasc'e. Podczas prac laboratoryjnych
nad goraczka Gor Skalistych prowadzonych na Alasce zebrano
od roznych zwierzat zakazone tularemig kleszcze, giownie H. le-
poris palustris,

Nastepne prace podjeto dopiero w r. 1950—1933 i stwier-
dzono ponownie H. leporis palustris zakazone paleczky tula-
remii. '

Pierwsze serologicznie udowodnione przypadki tularemii u lu-
dzi na Alasce byly ogloszone przez Williamsa w r. 1946. Do roku
1953 stwierdzono 8 przypadkow tularemii (Pauls). Glownym
troditem zakaZenia sa zajgce i ich ektopasozyty. W ostatnich
latach problem tularemii na Alasce nabiera znaczenia, a ujawnio-
ne zachorowania w 1. 1947 w Kanadzie w okolicy Norman Wells
mogaq wshazywa¢é na rozszerzenie sie tularemii w bardziej péino-
cnej szerokosci geograficznej.
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TULAREMIA W JAPONII

Jezeli nie bra¢ pod uwage doniesienia Hommy w r. 1837 o ,za-
truciu” spowodowanym przez mieso krélicze to podejrzenie
istnienia tularemii w Japonii powzieto w tym samym czasie co
i w Stanach Zjednoczonych.

Wspolpraca badaczy amerykanskich i japonskich ostatecznie
uznata stusznos¢ tych podejrzen. Francis i Moore w r. 1926 uznali
za tularemie chorobe gbraczkowa odkrélicza opisang przez Oha-
re ‘'w Japonii. Wyosobnili oni zarazek tularemii z tresci wezla
chlonnego i stwierdzili aglutyniny przeciwtularemijne w surowi-
cach ludzkich, ktére Ohara nadestal do zbadania.

W ten sposob stwierdzano tularemie i na kontynencie azjaty-
ckim. Istnieje tez poglad, ze azjatyckie obszary Rosji carskiej
byly najstarszq siedzibg dZzumy i wyjsciowym ogniskiem po-
krewnej jej tularemii, skad kolejno przeszia zaraza na gry-
zonie Japonii i Ameryki. W XVIII ¥ z poczatkiem w. XIX istniaty
zywe kontakty rosyjsko-amerykaiskie w zakresie handlu i to-
wow na zwierzeta futerkowe, i one mogly przyczynit sie do
przenoszenia zarazy (Holmes), Jakikolwiek kierunek postepu
tularemii przyjelibysmy jako wiarogodny, ni&é zmieni sie chrono-
logicznych wypadkow skladajgcych sie na stopniowe poznawa-
nie i odkrywanie tularemii w réznych czesciach swiata. Po od-
roznieniu tularemii od dzumy wStanach Zjednoczonych i wy-
dzielaniu jej jako odrebnej jednostki chorobowej, zaczgto sig
interesowac¢ nig w réznych krajach Ameryki Pélnocnej, w Japo-
pii, Iranie, Iraku, na azjatyckich i europejskich obszarach Zwia-
zku Radz eckiego, w szerequ krajow europejskich. Obecnie
zasieg tularemii ogranicza sie do péinocnej potkuli globu ziem-
skiego. Nie jest pewne, czy poélkuld poludniowa jest wolna od
tularemii, czy tez nie zostala ona tam jeszcze ujawniona (Gro-
maszewski), )

TULAREMIA W ZSRR

Rosja azjatycka i europejska byly widownig wielkich epidemii
tularemii. Obszar rozprzestrzenienia sie tularemii pokrywa sie
z gtéwnymi basenami wodnymi. W Azji do tych obszaréw na-
lezg dorzecza rzek syberyjskich, barabifiski rejon stepowy i przy-
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legajgca don czesc Kazachstanu ze znaczna liczbg jezior oraz
brzegi rzeki Ural. W europejskiej czesci Rosji byla tularemia
stwierdzana w dorzeczu Wolgi i jej doptywow, wzdiuz Donu
i nad rzekami pémocnego Kaukazu. Mniej doktadne s dane
z okolic Dniepru i Dzwiny. W roku 1867 Derbek opisat epizootig
dzumy gruczolowej w okolicach Astrachania, w r. 1897 Golanin
takze doniost o podobnej epizootii rowniez w poblizu Astra-
chania. Obaj zaznaczali, ze epizootie byly postaciami szczeg6inie
tagodnej dzumy. Rubakin (1916) ocenil te epizootie ex posi, na
podstawie opisu klinicznego, podejrzewajac, Ze chodzilo tu
o tularemie. W roku 1916 zjawita sig znowu kolo Astrachania
choroba, ktora byla najprawdopodobniej tularemia. Podobne
ogniska obserwowano nad rzekg Ob w . 1921 i jej doptywami
w 1. 1926. Epidemie ustalonej tularemii rozpoczynaja sig
w T. 1926, a z ich poznaniem lacza sig nazwiska badaczy radziec-
kich: Suworowa, Woliierca, Woronkowa, Nikanorowa, Zarckie-
go {1928). W latach 1926—1929—1935 opisano szereg epidemii
w ZSRR: w okolicach Astrachania — 200 przypadkoéw, Uralska
i Orenburga — 100, w okolicach Riazania — 800, Obdorska
w pow. tobolskim — 76 przypadkéw jednego roku i tamze 22
przypadki nastgpnego roku. W okolicy, gdzie Iacza sie Irtysz
i Ob, jedna trzecia ludnosci okolicznej zapadia na tularemig,
a w okolicach Jaltorowska prawie cala ludnos¢ zamieszkujgca
wybrzeze rzeki. Punkt szczytowy tzw. pierwszej duzej epidermii
przypada na lata 1926—1928. Druga duza fala epidemii wystgpila
11 lat poiniej, osiagajac najwigksze natgzenie w latach 1940—
1942. Ogarnela ona tym razem nowe, dalej na zachod potozone
obszary, szeizgc sig na poludniu i zachodzie Zwigzku Radziec-
kiego, wzdluz biegu rzek: Dohu, Dniepru, Kubani i Tereku. Roz
miary, jakie przyjela ta epidemia, nie byly poprzednio zmane
w historii tularemii (Jusatz).

Bardzo bogaty zbiornik zarazka w biotopach naturalnych, wiel-
ka liczba odmian gryzoni wrazliwych na tularemig, liczne ga-
tunki przenosicieli, ogromne przestrzenie o réznych warunkach
klimatycznych, réznorodnosé sposobow stykania sig czlowieka
ze #rodiem zarazka — wszystko to stanowi o bardzo zlozonym
caloksztalcie obrazu epidemiologicznego w Zwigzku Radzieckim.
Okolicznosci powyzsze decydujg o odrebnosci réinych typow
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epidemii — zaleznie od charakterystycznych cech, uwzglednia-
jacych takie pojecia, jak: sezonowosé, masowoéé, strona zawo-
dowa dotknigtych epidemig grup ludzi, kliniczne postacie, jakie
przewazejg w danej serii zachorowan na tularemie u ludzi we-
dtug odmiany gryzonmia, ktéry odegral zasadniczg role w ich
powstaniv, np. epidemia odzajecza, mysia itp.

Gromaszewski podaje. opis poszczegdlnych typéw epidemii
w ZSRR, z ktdrego wynika odpowiedz na wszystkie zawile punk-
ty epidemiologii. '

* Gromaszewski rozréinia epidemie: 1) przemyslowe, 2) odzaje-
cze, 3) mysie, 4) wodne, 5) przenoszone przez owady i wresz-
cie 6) zachorowania laboratoryjne. \

Chateniewier i Majski wyrdziniaja epidemie wodne, mysie, la-
boratoryjiie, przenoszone przez owady i'zawodowe.

Za typ zasadniczy epidemii tularemii w ZSRR Gromaszewski
uwaza epidemie przemystowe {zawodowe), wybuchajace w czasie
towu nornic, gdy wsréd gryzoni powstaje ognisko epizootyczne.
Nornice Zyja zazwyczaj nad brzegami strumieni i rzek oddalo-
nych od mieszkar ludzkich, Wyjatkowo spotyka sie je'w poblizu
stawow czy innych zbiornik6w wodnych w obrebie osiedli. Po-
lowania urzadza sie na wiosne, gdy roztopy zmuszaja nornice
do opuszczenia kryjowek. Stycznosé z chorymi sztukami jest dla
cztowieka powodem zachorowania. Lowy odbywaja si€ na tod-
kach, na ktére skilada sie zwierzeta. Wrotami zakazenia jest
skéra rgk. na ktore przedostajg sig ektopasozyty z nornic. Postaé
chorobowa wrzodziejaco-dymienicza lub dymienicza, z zajeciem
wezlow, rrzede wszystkim pachowych, jest kliniczng cechg cha-
rakterystyczng tego typu epidemii. Od nornic ztozonych w 1édce
niogq przenosi¢ sig ektopasozyty na nogi myséliwych i w tych niet
licznych przypadkach dochodzi do dymienicy pachwinowej.
Mogg sig zdarzyé pojedyncze przypadki ocznej, anginowej lub
jelitowej tularemii, jako nastepstwo przeniesienia zakazenia za-
brudzonymi rekami na spojowke lub do jamy ustnej. Epidemie
te sg Scisle sezonowe i dotycza ludnodci zawodowo trudnigcej
sig towami. Rodziny mysliwych moga ulec zakazeniu przy scigga-
niu skorek. Nie s to masowe epidemie, lecz przewaznie ograni-
czajace sig do kilkunastu oséb z danego osiedla. Ze skorkami-
nornic mozna zawlec chorobe do skladow, gdzie zakazeniu moga
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ulec osobv ~dbierajace. Takie przypadki zdarzaja sie jednak
bardzo rzedk: ’

Chaleniewier onisnie nastepujacy epidemie w r. 1928 nad Oka.
Na 310 os6b zajmujacvch sie mysliwstwem zachorowalo 274,
tj. 88,4"/a Na ogoing ticzbe 76 domow, w ktérych oprawiano gry-
zonie, tularemia wybuchta w 57. Na 34 domy, w ktoryeh suszo-
pno skorki, stwierdzono zachorowania w 29,

Epidemie odzajecze maja w Zwiazku Radzieckim mniejsze zna-
czenie, Cl:arakter zachorowan jest najczesciej rodzinny — prze-
waznie zdarzajg sie w domach mysliwych. Mechanizm przenie-
sienia zakazenia jest podobny do mechanizmu w typie tzw. prze-
mystowym epidemii i wynikle stad obrazy kliniczne pokrywaja
sig. Epidemia jest takie sezonowa, w tym wypadku zimowa. Za-
kazenia obejmuja pare osob rodziny mysliwego. Na ogé! nie
spotyka sie liczniejszych zachorowan grupowych. Do wyjatko-
wych nalezy epidemia odzajecza, opisana przez Berezina (1931)
dotyczaca 40 osob, ktore zakazily sie w fabryce konserw w Kur-
ganie. Rebotnice dzielily i wkladaly mieso zajecy do puszek go-
tymi rekami. Wiekszos¢ pracownic zachorowala w ciagu jedne-
go miesi¢ca. ,

Do tego typu mozna takze zaliczy¢ epidemie powstale na sku-
tek bezposredniej stycznosci z pizmowcami (na ktére w Zwigzku
Radzieck'm urzagdza sie polowanie), z sustami fDorofiejew i Ka-
zancew), bobrami, Swistakami i innymi zwierzgtami lownmymi,
wrazliwymi na zarazek tularemii. '

Kleszcze mogg byé przenosicielami zarazkéw z dzikich zwie-
rzat fa czlowieka, lub — co zdarza sie czesciej — z jednego gry-
zonia na drugiego lub na wratliwe zwierze domowe. W ZSRR
przenosic elami tularemii sa gtéwnie kleszcze z rodzaju Derma-
centor. D. marginatus podtrzymuje ogniska tularemii wérod dzi-
kich zwierzat. D: pictus przenosi tularemig z gryzoni na zwie-
rzeta domowe, stwarzajac z kolei mozliwos¢ tatwego zakazenia
ludzi. Rowniez kleszcze z rodzaju Ixodes moga byé przenosicie-
lami tularemii (Ofsufjew i Tolstuchina).

Rola myszy w epidemiach jest szczegélna. Wrazliwosé myszo-
watych gryzoni jest duza, ale w zwyktych warunkach nie przed-
stawiaja one dla czlowieka wiekszego zagroienia. Z oKreso-
wym silnym rozmnazaniem sig myszy lacza sie szczegolne oko:
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licznosci, decydujgce o mozliwosci odegrania przez nie wiel-
kiej roli epidemiologicznej.

Jezeli zaraza tularemii opanuje duze masy myszy, powstaje
zagroZzenie w Sposob roznorodny zdrowia czlowieka. Prze-
waznie, gdy padanie myszy wskutek tularemii osigga punkt
szczytowy, zaczynaja sie przypadki choroby u ludzi. Rozplem
masowy myszy polnych wystepuje ogniskowo lub w sposéb
rozlany na duzej przestrzeni. Z faktem tym wigZe sie nasilenie
i rozprzestrzenienie epidemii, Zdaniem Dorofiejewa myszy mogg
odegrac role ,materiatu palnego” w, epidemii tularemijnej.

Trzy typy mysich epidemii wyodrebnione przez badaczy ra-
dzieckich — typ omlotowy, bytowy i epidemiczno-wojenny —
wskazujq na rozne sposcby. przenikania zarazka do cziowieka
ze zbiornika, jaki stanowia myszy. Kazdy z tych typéw posiada
wlasne swoiste cechy. Poza warunkami atmosferycznymi i eko-
logicznymi sami ludzie decyduja o warunkach sprzyjajacych lub
niekorzystnych dla rozwoju gryzoni w polach. Nie sprzatniecie
Scierniska, pozostawienie nie omidconego zboia w stogach przez
miesigce jestenne i zimowe — stwarzaja doskonale pomieszcze-
nie i zywnoi¢ dla myszy. Zasadniczym gatunkiem, z jakim zwig-
zane sg epidemie tzw. omlotowe, jest zwykle szary polnik
(Microtus arvalis}, Wybuchy epidemii zalezg od okresu omlotow
zhoza; epidemie dotycza oséb zatrudnionych przy tego rodzaju
pracach, Zachorowalno§¢ pracownikéw przy spoéznionej mlocce
moze osigga¢ 80—100"; posta¢ durowa przewaza nad innymi.
Na posta¢ anginowa’i oczng przypada 10—15%. Postac¢ durowsa
Gromaszewski przypisuje zakazeniu jelitowemu, a nie oddecho-
wemu,

Epidemie om1iotowe maja przebieg tagodny. Na 3000
zachorowan nie stwierdzono ani jednego zejScia Smiertelnego.
Gdyby pnd postaciag durowsg, ktéra przewaza w obrazie klinicz-
nym chorych, krylo sie zakazenie drég odde¢howych jako pier-
wotne, epidemie te musialyby rokowac¢ mniej pomyslnie;, gdyi
tularemia drog oddechowych jest najpowazniejsza z postaci kli-
nicznych. Gromaszewski uwaza, ze zarazek dostaje sie do prze-
wodu pokarmowego przez rece zanieczyszczone podczas pracy
stomg, sniegiem, ziemig okolo stogéw, zakazong odchodami
gryzoni.
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Epidemie ,bytowe” wybuchaja w miejscowosciach
zamieszkalych. Nie sprzatniete zboza z pola sa rdwniez i tu
czynnikiem wyzwalajacym epidemie. Pozostawione w polu na
pniu zboza gaijg, a myszy tracac w nich schronienie wedruja do’
zabudowan ludzkich, Jezeli sg dotkniete epizootia, to dostajac
sie do budynkéw gospodarskich, rozsiewajg zarazek na srodki
Zywnosci — make, chleb, kasze, zboza, stome, siano itd.

Opisana przez Chateniewiera epidemia w okregu stawropol-
skim w latlach 1940 do 1941 ma cechy epidemii bytowej. Na wio-
sne i w lecie 1940 r. zauwazZono nasilenie plagi gryzoni na lg-
kach i polach uprawnych. W listopadzie rozpoczegla sie epidemia
u ludzi. W stodole, w skladzie zbozZa znaleziono padle myszy.
Z badan epidemiologicznych na tym obszarze wynika, ze zaka-
zone byly liczne i r0zne gryzonie, niektdre zwierzeta ssace, ptaki
i owady, a‘wiec poza myszami domowymi, polnymi i leénymi —
szczury, zajgce, chomiki, wilki, fasice, psy, koty, owce, kury,
golegbie, pchly znajdowane na gryzoniach, kleszcze pasozytujace
na bydle. zajacach, psach itd. Udawalo sie rowniez stwierdzi¢
zakazenie $rodkéw spozywcezych, np. chleba.

Chateniewier podkresla nie tylko sanitarne, ale i ekonomicz-
ne znaczenie wielkich epidemii bytowych., Straty gospodarcze
wynikajg z czasowej niezdolnosci wielu ludzi do pracy i z ko-
niecznosci niszczenia zakazonych srodkow spozywcezych. Epi-
demie bytowe sg bardzo czesto poprzedzane przez epidemie
wodne,

Typ wojenno-okopowy epidemii mysich dotyczy
roli myszy w powodowaniu masowych zachorowan zolierzy
i ludnosri na terenach objetych dzialaniami wojennymi. Nasile-
nie epidemii okopowych jest bardzo duze, przy c¢zym zakaZenia
majg charakrer zaréwno jelitowy, jak oddechowy. _

Epidemie wodne wystepuja albo jako sktadowe du-
zych epidemii mysich, albo samorzutnie. Po raz pierwszy rozpo-
znano epidemie wodng w r. 1934 i odtad spostrzegano znaczng
liczbe podohnych epidemii. Epidemie wodne opisali miedzy in-
nymi Karpow i Antonow w r. 1936. Najprostszym typem sa epi-
demie studzienne. One wiasnie powstaja latwo, dolgczajac sie
do og6lnych epidemii wyniklych z mysich epizootii w zaludnio-
nych miejscowosciach. Wydaliny gryzoni, rozktad padtych zwie-
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1zat, ktore sie dostaly do studziem, powodujg silne zakaZenie
wody. Zachorowania w nastgpstwie picia tak zakazonej nie prze:
gotowanej wody dochodza do 100% ogéinej liczby osoéb korzy-
stajacych z danego zbiornika wody, Stwierdza sig postacie cho-
robowe cnginowe i jelitowe, w zwigzku z doustnym przedosta-
waniem sie zarazka, Moze takze dojs¢ do zakazenia strumieni,
stawow. Ten typ epidemii jest zwiazany raczej z epizootiami
© wirgd szezuréw wodnych. Zakazeniu ulegaja ludzie — najczes-
ciej rolnity — podczas kapieli i pijacy taka wode. Karpow opi-
sal tularemie wirod kosiarzy, ktérej zréodiem byla woda stawo-
wa; oprécz postaci jelitowej i anginowej stwierdzano'w niej
takze posta¢ oczna. Somow opisuje tularemig wodng w okolicach
Rostowa u 254 osob. Przyczyng byla zakazona woda studzienna.
Chateniewier opisal epidemig w obwodzie nowosybirskim, po-
chodzaca od zakazonej wody w strumieniu, w kiérym sie myto
i plukan» usta. ' :

Nieliczne przypadki zachorowania zdarzaly sig¢ po korzysta-
niu z wody wodociggowej.

Epidemie transmisyjne lub ,przenosne” powsta-
ja przy posrednictwie latajgcych owadow ($lepaki, bolimuszki,
komary), ktére ssac krew zwierzat zakazonych w okresie bakte-
riemii, wsysaja wraz z nig zarazki i mogg je przenosi¢ na inne
zwierzeta oraz ludzi. W kale zakazonych bagkéw (Tabanus autum-
nalis, Tabanus bromius i in.) znajdowano paleczki tularemii tylko
w ciggu kilku dni (Ofsufjew i in., 1940). Natomiast wedlug amery-
kanskich autorow paleczke tularemii u Chrysops discalis wyka-
zywano przez 15 dni, a u Chrysops noctifer dtuzej niz przez mie-
sigc. Wymienione bgki podtrzymujq zarazek w ogniskach natu-
raln{rch. przenosza zakazenie wérod dzikich zwierzat, czlowiek
za$ rzadko znajduje si¢ w zasiegu ich dzialania. Olsufjew, Ro-
manow } Danilowa wykazali, ze komary réznych rodzajow, mig-
dzy innymi widliszki, moga do 27 dni od czasu ich zakaZzenia
przechowywaé Zywe zarazki tularemii i pgzenosi¢ je przez uklu-
cie na ludzi i zwierzeta. W rejorie Tomska Karpow i Popow
stwierdzili komary z rodzaju Aédes zakazone tulargmia i przeno-
szgce zakaZenie na gryzonie i na czlowieka.

Epidemie szerzgce si¢ za posrednictwem owaddéw przypadaja
na ckres od lipca do wrzeénia. Zrédlem zakazenia owadow sg

28.
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w Zwigzku Radzieckim gtéwnie nornice, dlatego tez epidemie
tego typu wybuchaja najczesciej w tych samych miejscach,
w ktory-h stwierdza si¢ ogniska tularemii w$réd nornic.

Wedlug Chateniewiera w epidemiach przenosnych rozwija sie
prawie w 100%, postaé dymienicza, z owrzodzeniem w miejscu
wprowadzenia zarazka., Zmlana pierwotna wrzodziejaca umiej-
scawia sie na odkrytych czqscxach ciala u ludzi pracujacych
w polu w lecie. W zalezno$ci wiec od ubioru, wrota wejsciowe
zakazenia znajdujg sie na twarzy, karku, szyi, ramionach, rekach,
nogach. Zgniecenie owada w regkach lub roztarcie go na ciele
moze spowodowac powstanie wigcej niz jednego pierwotnego
owrzodzenia. Przeniesienie rekami zakaZenia na spojowke oka,
do jamy ustnej, na wargi ust itd. powoduje odpowiednie nastep-
stwa kliniczne, ktére jednak sq wyjatkowe!

Karpow, Popow i in. opisujg epidemig przenoing w obwodzie
nowosybirskim w r. 1941. Epidemia rozpoczela sie w koacu lipca,
najwiekszgq liczbe zachorowan data w dr’uglej potowie sierpnia
i zakonczyla sig w polowie wrzesnia. Chorowali glownie mei-
czyini zatrudnieni przy zbiorach, a ponadto kobiety i dzieci
zhierajace jagody i grzyby. Byla to niemal w 100° posta¢ dymie-
nicza. W polowie przypadkow mozna bylo stwierdzi¢ owrzodze-
nie w miejscu ukhucia owada.

Typ zachorowan laboratoryjnych jest wsze-
dzie podobny i zawsze aktualny. Wedlug autoréw radzieckich
mechanizm zakazenia dotychczas nie jest zupetnie jasny. Groma-
szewski jest sklonny zgodzi¢ si¢ ze zdaniem Francisa, ktéry uwa-
2a, Ze najprawdopodobniej-chodzi tutaj o zakaZenie doustne.

W najcigzej przebiegajacych epidemiach $miertelnoéé nie prze-
kraczala w ZSRR 2%. Ta sama postaé¢ chorobowa przebiegala
u roznych osdb ze znacznymi réznicami. Najmniej zbadano, po-
dobmnie jak w innych krajach, lekko przebiegajace postacie tula-
remii. L

W iréclach niemieckich znajdujg sie opracowania epidemii
tularemii, jakim ulegly wojska niemieckie w czasie drugiej woj-
ny swiatowej w krajach radzieckich. Jusatz, dokonujqc przegladu
postgpow tularemii w Europie, podzielil historie tej choroby
w ZSRR na dwa zasadnicze etapy, ujete w dwdch wielkich falach
epidemicznych. W zasiegu drugiej fali epidemicznej, ktérej
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"Tabela.2

Tularemia na terenach europejskich ZSRR wg Jusalza

; Liczba Gryzonie
Lp. Rok Okolica Pora roku przypadkéw |i przenosiciele
1 2 3 4 | 5 6
: Dorzecze Wolgi
1 1938 Obszar nad Oka, Zachorowala . :
na tularemie ludnos$t calej wsi | zima 5000 myszy polne
2 | 1940/41 | Okolice Kazaczewa zima nie znana nie znane
3 | 1941/42 | Wsie pomigdzy Ortem 1 Brian-
skiem i na poludnie od Orla koniec listopada nie Znana nie znane
4 | 1941/42 | Druga wielka epidemia okolo
Ofla | miedzy Szizdra a Wol-
chowem zima nie znana myszy peolne (woda)
Dorzecz‘e Donu
5 | 1937 W poblizu miasta Azow, wg | czerwiec do poczat-| nie znana (pracow- przenosiciele: Chry-
Somowa, Romanowa, Dgnielowa | ku wrzeénia nicy reolni, rybacy) sosoma pluvialis, C.
relicius i imne baki,
Culex, Anopheles,
: Aédes theobald.
6 | 1938/39 | Obwod rostowski z rozprze- _
strzenieniem na zachod poczatek zimy 100°/: mieszkancéw | myszy polne (woda
wielu wsi studzienna)

Approved For Release 2008/04/29 : CIA-RDP80T00246A003800210003-4



Approved For Release 2008/04/29 : CIA-RDP30T00246A003800210003-4

7 1841/43 | Rostow -~ miasto i wiefski
okreg, stopniowo przy wielkich
kolanach Donu, Woroszylow-
grad, Kaminsk, Gtubokij i inne listopad do czerwca| 37 000 myszy polne, myszy
‘ domowe
8 1941/42 | Okolica Jelca, ktazowaja, od
Starego i Nowego Oskola do
Walyjek, na pélnoc od obsza.
rd Donu | zima nie znana myszy polne
|
| Dorzecze
Dniepru
9 1935 i 38| Czerkasy i okolica — réwno-
czesna epizoot.ia/ szczuréw wod-
nych miedzy Kanowskajg a .
Czerkasami z poczatkiem roku | pojedyncze szezury wodne
po wylewie -
10 | 1942 Czyrigin i okelica od polowy sierpnia | 100 myszy polne, szczu-
- do kofica wrzeénia ry wodne, myszy do-
. mowe, chomiki
11 1941/42 | Obw6d Charkowa po Kursk od grudniadomarca | lydnoé¢ do 100%
wojskowych  4.500 | myszy polne
12 | 1941/42 | Obwéd Bobrujska i Gomelu od grudnia do marca| 40 zolnierzy myszy polne
13 | 1942/44 | Obszar Prypeci nie znany pojedyncze nie znane
‘14 | 1948 Charkéw i okolica — kierynek
' na Kijow pozne lato 42 jeficéw wojen- | mysry polne
' | nych
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Liczhba

Lp.| Rok Okolica Pora roku R Gryzonie
przypadkow i przenosiciele
1 2 3 4 5 6
' Dorzecze Kuba.
ni i Tereku
i5 1940/41 i Nizina Kubafnska, w obwodzie myszy p'olne, skocz-
Woroszytowskim, na wschéd od ki, szczury, Xkuny,
Krasnodaru z - kierunkiem zajace, jeze, koty,
wschodnim i poludniowo-wcho- owce iwigksze zwie-
dnim na Aleksandrow, gdzie rzeta domowe
byty pojedyncze przypadki w r.
1938 i epidemia w zimie 1939/40 od listopada do marca, 30000
16 1940/41 | Obwad Ordizonikidze zima nie znana myszy polne
17 1940/42 | Obwody: Krasnodar i Woroszy- .
lowsk zima nie znana myszy polne
Piln, czebé euro- -
pejskiego ob-
szaru ZSRR
18 1943 Ozudowo i okolica nad rzeka !
Wolchow od lipca do wrzeénia nie znana nie znane
19 1945 Okolica Leningradu nie znana jeficy wojenni nie znane
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szczyt przypadt na lata 1940—1942, znalazty sie wojska niemiec-
kie i z tego okresu epidemicznego autorzy niemieccy (Bieling,
Bogendoerfer, Saleck, Kairies, Landstedl, Schulten i in.) opubli-
kowali wlasne dane sprawozdawcze.

. W rozwazaniach epidemiologicznych autorzy ci podnosza, ze
podczas gdy glownym zrédtem choroby w pierwszej wielkiej
epidemii w ZSRR byly szczury wodne, to w drugiej byly nim
myszy. Zgodnie z Gromaszewskim spostrzegali oni w epidemiach
mysich przede wszystkim postacie kliniczne durowe — do 70%.
Randerath obejmuje zakaZenia plucne i jelitowe ogélnym poje-
ciem postaci durowej. ) .

Typ epidemii wywolanej przez szczury wodne za posrednic-
twem przenosicieli opisujg Laun i Donle, W poblizu frontu nad
Wolchowem w 1. 1943, polozonym na mokradlach, zachorowatlo
18 zolnierzy, Zbiornikiem zarazka byty szczury wodne, z ktorych
zakazenie na ludzi przenosily klujgce owady, miedzy innymi ko-
mary. Wrota zakazenia znajdowaly sie szczegolnie na twarzy
i karku. W polowie przypadkéw choroba objawiala sie wysypka

_ plamisto-grudkows, zwlaszcza na poczatku. Stwierdzano objawy
zapalenia mézgu,

Wykaz epidemii podany przez Jusatza opiera sig na statysty-
kach niemieckich oraz na zestawieniu danych badaczy radziec-
kich z lat poprzedzajacych wojne niemiecko-radziecka (tab. 2).
Stanowi on przejrzysty obraz postaci epidemicznych wyréznia-
nych przez Gromaszewskiego. '

Doniesienia z ostatnich lat powojennych $wiadcza o utrzymy-
waniu siz tularemii w Zwigzku Radzieckim. Piotrowska opisuje
w 1. 1952 szereg przypadkow tularemii u dzieci. Silczenko
w r. 1953 pisze o zachorowaniach w okregu woronezskim. Sawa-
lewa i Uglowoj w r. 1953 donosza o tularemii drég odde-
chowych, ktorej nabawili sie¢ chorzy w zimie podczas mlocki
zhoza. .

Poétnocro-zachodnie europejskie ziemie ZSRR byly oszczedza-
ne w wielkich epidemiach tularemii. Potudniowe obszary stepo-
we z ich stalym mieszkancem gryzoniami dzieli jakby granica od
zalesionej péinocy. Jusatz widzi w tej naturalnej gramicy przy-
czyne, iz tularemia rozprzestrzeniala si¢ przede wszystkim na
potudniu ZSRR.

3 Tularemia 13
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TULAREMIA W INNYCH KRAJACH EUROPEJSKICH

Tularemia na Batkanac h, Tularemia obejmowata
stopniowo réine kraje europejskie. Tularemig stwierdzono w Ru-
munii, na Wegrzech, w Jugostawii, Albanii, Grecji i Turcji.

Tularemie w Turcji wykryl Husein Kemal. Azar Assim
opisat pierwsza epidemig w lecie r. 1936 w Tracji w dolinie rzeki
Kaynardsza, miejscowosci Liilleburgaz. Wybuchta ona w garnizo-
nie wojskowym i liczyla 150 zachorowan, w tym 133 zoinierzy.
Tylko jeden przypadek byl émiertelny. Rozpoznanie opierano na
badaniach biologiczno-serologicznych. Okazalo sig, ze woda
w Strumieniach okolicznych, w ktorych zoinierze sig kapali oraz
ptawili konie, byla zakazona zarazkami tularemii. Zakaz dalsze-
go korzystania z tych woéd wstrzymal rozszerzanie sig eﬁidemii
W pewnej liczbie przypadkéw doszlo do zakazen przez stycznosé
na polowaniach na dziczyzne. W toku 1937 zachorowalnos¢ na
tularemis znacznie sie obnizyla, ale nowe ogniska bytly jeszcze
wcigz wykrywane. .

W maju 1937 r. podjeto badama w okohcach dotknigtych tula-
remig (V T. Uz). Obejmowaty cne badanie krwi, kliniczne usta-
lanie nowych i starych przypadkow oraz ankietowy przeglqd
$rodowiska. Tego rodzaju badania przeprowadzono w 110 miej-
scowosciach. Stwierdzono 134 starych i 35 przypadkéw dotych-
czas nie znanych, wykrywajac przy tym 33 nowe miejscowosci
dotkniete tularemia.

U okoto 20 os6b Uz zalazl ogniska plerwotne umiejscowione
w jamie ustnej i w gardle — w ksztalcie malych owrzodzen, na
spojoéwce, oraz w przypadkach pojedynczych na czesciach picio-
wych. U przewazajacej czgsci chorych, nie mogt odnaleié zmiany
pierwotnej. Zwracal uwage na przewlekle, przez szereg lat
ciggnace sig ropienie wezlow, Spostrzegal powtdérne zakazemia
po uplywie 2 lat od lekkiego pierwszego zachorowania. Opisal
2 przypadki zapalenia woreczka lzowego, 10 przypadkow prysz-
czykowego zapalenia gardla z okolicznym obrzekiem, ropiefi
dziasta u jednego chorego. Rozpoznanie oparto na odczyme zlep-
nym i na probie srédskérnej z tularyna.

Badania pozwalaja przypuszczac, ze tularemia musiata przyjsc
do Turcji przynajmniej 14 lat !przedtem z krajow sasiednich.
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Ustalono, Ze szerzy sie ona we wsiach polozonych blisko matych
rzeczek, wedlug zeznan mieszkancow, czesciej w wilgotne lata
niz suche, W pagorkowatych okoclicach zdarzaly sie zaledwie
pojedyncze przypadki, Niewatpliwie, dzikie i domowe gryzonie
wchodzily w rachube jako zbiornik zarazka. O szerzenie zarazy
posgdzono rowniez zajace, ktdre znajdowano nad strumieniami.
Badania Mus musculus, Mus minutus, Microtus arvalis wypadty
dodatnio. Nie zauwazono bezposredniego zwigzku miedzy tymi
gryzoniam' a zakazonymi osobnikami, Wazna role epidemiolo-
giczng stanowila zakazona woda i pokarmy zakaZone przez gry-
zonie, Drugg z kolei co do czestosci droga zakaienh bylo prze-
noszenie zarazka przez owady i kleszcze. -

U doéwiadczalnie i samoistnie zakaZzonych zwierzat Uz znajdo-
wal paleczki tularemii w moczu, kale, plwocinie, zdlci, ropie
z wezlow chionnych. Badacz ten stwierdzil, ze odchodami zwie-
rzecymi moZe by¢ zakaiona woda. W sztucznie zakaZzonej wo-
dzie utrzymujg sie zarazki 6—22 godzin. Zakazone doswiadczal-
n'e przez Bildia zaby oddawaly zarazki z moczem do wody, za-
razajac przez nig inne zaby. Spostrzezenie Bildla stanowi przy-
czynek do wyjasnienia, dlaczego wody naturalne zostajg trwale
Zakazone. Qprocz zab i ropuch Bildl uzywal do doswiadrzen zol-
wi, ktére zakazat dootrzewnowo. Zétwie doroste przechodzg za-
kazenie bezobjawowo. W postaci utajonej zakaZenia przechowuja
zarazki we krwi oraz w narzgdach i wydzielajg je z moczem
i katem. Te spostrzezenia rdwniez naswietlajg sprawe zarazka
w wodach naturalnych. Bildl (1938) stwierdzil, ze liczne dzikie
i domowe zwierzegta, ssaki i ptaki sa wrazliwe na tularemie i ze
zarazki wydzielane przez nie 2z moczem moga zakaza¢ wode.
Badania wody ze strumieni w Tracji (Oz, 1937), pozwolily na
wyhodowanie zarazkéw tularemii przez szczep1eme wody mysz-
kom i $winkom morskim,.

Epidemia 1936—37 dala rowniez temat do badah entemologicz-
nych. Bi'dl dowiodl zdolno$ci przenoszenia zarazka tularemit
przez kleszcza Ornithodorus lahorensis. Dowiedziono, ze kleszcz
ten jest zdoiny do przenoszenia choroby przez ukhlucie jeszcze
w 205 dni po ostatnim ssaniu krwi zakazonego zwierzecia. Stwier-
dzono, Ze zarazek tularemii pozostaje 552 dni w ustroju zywego
kleszcza, a okolo miesigca w usiroju niezywego..
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Zakazanie sztuczne pluskiew (Bildl) udaje sie w malym stop-
niu. Na 28 swinek morskich uzytych do doswiadczen zakazone
okazaly sig tylko pluskwy zebrane 2z jednej Swinki, Wyniki te
sg zgodne z ogolna opinia, ze pluskwy nie maja wxdocznego Zha-
czenia w przenoszeniu zarazka tularemii.

W roku 1945 na obszarze Tracji w dolinie Kaynardsza wy-
buchla nowa epidemia. 9 lat bylo wolnych od epidemii, zdarzaty
sie jednak sporadyczne zachorowania. Direk Kemal doniést
o 6 zachorowaniach w r. 1940. Rozpoznanie oparto na odczynie
zlepnym. ZakazZenie nastgpilo przez wspolne spoZycie migsa
zaje¢zego. Badania Bildla, podjete na skutek powtdrzenia sie
epidemii w r. 1945 w tej samej okolicy co w r. 1936, rzucity-cie-
kawe §wiatlo na okres miedzyepidemiczny, W marcu 1945 r. cho-
roba dothnela 15 zolnierzy z garnizonu Liileburgaz i 3 osoby cy-
wilne. U wszystkich przebieg byl lagodny, posta¢ dymienicza
(czysto dymienicza u 11, oczno-dymienicza u 3). U 4 chorych
z ogdlnej liczby 18 zakazenie stwierdzono pdzniej, retrospektyw-
nie, na podstawie badania krwi. Zrédla zakazenia nie udalo sig
wykryé.

Said Bildl Golem przebadal w 1. 1949 retrospektywme pod
wzgledem epidemiologicznym pélnocna Anatolig, gdzie nie znand
dotychczas tularemii. Przeciwciata stwierdzil u okoto 50%s lud-
nosci. Rozpoznat 151 przypadkéw tularemii w trzech obwodach:
Songuldok, Samsun i Ordu, a poza tym w Ankarze i innych miej-
scowosciach. ,

W Grecji epizootia tularemii byla stwierdzona na wyspie
Eubei, na Morzu Egejskim. Lorande i Claniotis opisali (1939) przy-
padek tularemii trzewnej (u cztowieka) z uogdlniefia wysypka.
Odczyn zlepny z palteczka tularemii wypadl dodatnio. Zakaze-
nie nastapilo przez stycznos¢ ze zwierzetami, swiezo przywiezio-

+ nymi z wyspy Eubei.

W Rumunii Nicolaou opisat w r. 1952 wualkq epidemie
w Moldawii pochodzaca od myszy. Wybuchta ona w nastgpstwie
powodzi. Myszy polne opanowaly osiedla wiejskie, $pichlerze,
stodoty, mlyny, powodujac masowe pokarmowe i oddechowe za-
kazenia Jludzi.

Tularemia w krajach skandynawsklch w
roku 1929 Thjotta rozpoznat pierwsze przypadki tularemii
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w Norwegii. W 2 lata pézniej, w r. 1931, Olin i Sehlstedt stwier-
dzili 30 przypadkéw w Szwecjt. Odtad tularemia usadowila sie
trwale w Szwecji. W roku 1938 odkryto, ze laponskie obszary
Arjeplog i Sorsele sq réwniez nawiedzone tularemig przenoszona
glownie przez lemingi. W roku 1939 stwierdzono tularemie
w ‘Finlandii (Jusaiz); przebiegala ona pod roznymi postaciami
klinicznymi (Holmes). '

W srodkowej Szwecji w okolicach Gaewleborg od przeszlo
20 lat zdariajq sig zachorowania, kiorych liczba do konica r. 1950
osiagneta 650. Roéwniez okolica Lindesberg jest endemicznie
dotknieta tularemia, czego wyrazem byly powtarzajace sie stale
od roku i931—1950, pojedyncze zachorowania. Ciekawym zja-
wiskiem bylo powtarzanie sie okresowe zachorowan z kilko-
letnimi przerwami. Po roku 1931, gdy zostala po raz pierwszy
rozpoznana tularemia u ludzi, nastgpila przerwa do roku 1934,

¢« kiedy to stwierdzono 51 zachorowan (Kling). W roku 1937 od-
kryto réwnoczesne zakaZenie odzajgcze u 3 ¢s6b w miejscowosci
Bélnaes. W 2 miesigce potem wybuchla epidemia — chorowaly
93 osoby w tej samej czesci okolicy, w kiorej wystapily wspom-
niane prrypadki. Wkrotce ustalono w poblizu i drugie ogniske.
Z tych ognisk epidemia szerzyla sie dalej, W sumie od lipca
do pazdziernika 1937 w okregu Gaewleborg stwierdzono 115 za-
chorowan. Takize w roku 1938 w dalszym ciggu zagrozony byt
szczegolnie okreg Gaewleborg, w ktérym zachorowalo ponad
200 oséb. Choroba dotknela ludzi w réznym wieku do lat 70.
Dzieci do lat 10 wykazywaly mala wrazliwosé. Gldwnie choro-
wali ludzie w' wieku 20—40 lat, w wiekszosci kobiety. Z postaci
klinicznych najczgstsza bylo wrzodziejgco-dymienicza, mniej
czesta dymienicza i oczno-dymienicza.

Nowa fala epidemii nawiedzila Szwecje w r. 1950, a8 miano-
wicie okregi Gaewleborg i Upsala, Na przestrzeni calego roku
naliczono 131 przypadkow zachorowan u ludzi (Olin). W okre-
sie miedzy I a II epidemiag notowano pojedyncze przypadki
tularemii takze w innych okolicach s$rodkowej i polnocnej
Szwecji. _

W wiekszosci przypadkoéw przenosicielami zakazenia byly ko-
mary — Aédes vexans, A. stimulus, A. canadiensis, A, aegypti,
A. cinereus (Olin) i Theobaldia incidens.
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Zajace (Lepus timidus), lemingi oraz szczury i wiewiorki ode~

. graly .mniej wazing role epidemiologiczng. Na 532 przypadkow
tylko w 18 przypadkach bezposrednia stycznos¢ z gryzoniami
byla powodem zachorowania ludzi. Przed wystgpieniem tula-
remii u iudzi panowala ona w wymienionych okolicach wsréd
zajecy, podtrzymywana najwidoczniej przez owady. Stwierdzo-
no takze epizootie wéréd lemingow, kiéra je dziesigtkowala, ale
nie jest pewne, czy przyczyng epizootii byla. jedynie tularemia.
W badaniach poZniejszych, w r. 1942, Olin ustalil, ze pchia zy-
jaca na lemingach, Megolobothris rectangulatius Wahlgren, jest
rowniez przenosicielem zarazkéw. Byla ona gléwnym wedlug

QOlina przenosicielem w epidemii w 1. 1950.

Przebieg tularemii w Szwecji byl na ogél lagodny. Wypadkow
$miertelnych nie notowano. Okres zdrowienia przewaznie byl
dhugotrwaly. Cechg charakterystyczng byla wyZej wspomniana
okresowes¢ w nasileniu wystepowania choroby utrzymujacej sig
endemicznie w okrdslonych okregach. W duzej wiekszosci przy-
padkéw Zrddlem zakazenia byly owady ssace krew.

Tularemia w Austrii i Czechostowacjl
David jako pierwszy stwierdzil w r. 1935 przypadek tularemii
u czlowieka w Austrii. Przypadek ten, przebiegajacy pod postacia
oczno-dymienicza, zapoczatkowal epidemie, ktora objgla dolng
Austrie wraz z Wiedniem. Pisal on dalej w r. 1937, Ze tularemia
juz od szeregu lat istniata w Europie Srodkowej, ale dopiero
w latach 1935, 1936, 1937 nabiera wigkszego znaczenia i rozglosu.
Rille uwaza, ze przypadek starannie zbadany przez oftalmologa
Herrensciwanda w Innsbrucku w czasie pierwsze] wojny $wia-
towej byt przypadkiem tularemii i Ze nalezy go uwazac za pierw-
szy na obszarze mowy niemieckie]j.

Dawid uwazal, ze zaraza wsrod zajecy w Dolnej Austrii zja-
wila sig w grudniu r. 1936, w polaczeniu z zarazg zajgcy w Cze-
chostowacji, ktéra miala jeszcze w 1. 1935 objgé Slowacje, a na
jesieni r. 1936 takze dalsze okolice — Feldsberg i Goding.
W listopadzie r. 1936 zaczely wystepowad zachorowania wérod
ludzi, najpierw w zachodniej Slowacji. We wstepnym komuni-
kacie z epidemii Vrla podaje, Ze od listopada r. 1936 do marca
r. 1937 tularemie rozpoznano w 157 przypadkach. Choroba prze-
biegala pod postacig dymieniczg u 76 osdb, wrzodziejgco-dymie-
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niczg u 39, oczno-dymieniczq u 17 i durowg u 2 osob. Pozostate
przypadki byly poronne, nietypowe, a spotkano sig z nimi w cza-
sie ustepowania epidemii, Zmiany dymienicze goily sie trudno
i dlugo. Stwierdzono, ze zZrodlem choroby byly zajgce, kroliki
i owady,

Netussek, Pillat i Drbohlaw wzupelnili zestawienie z epidemii
podane pirzez Vrle. Podali oni, Ze 391 os6b zapadlo na tularemig,
w tej liczbie 227 zamieszkalych na Morawach. Wedlug zesta-
wienia, podanego przez Drbohlawa w ciggu roku 1936—37
w Czechostowacji i w Dolnej Austrii zachorowato na tularemie
ponad 700 oséb. Wszystkie wyzdrowialy. Zakazenie nastgpowalo
przede wszystkim przez bezposrednig stycznos¢ z dzikimi zwie-
rzetami albo gryzoniami, w przewazajacym odsetku przypadkow
z zajgcami (Drbohlaw, Chiari, Procharka i in.)). Do zakazZenia do-
chodzilo didéwnie przy zdzieraniu skor przez otwarte zranienie.
Chorzy znajdowali w polach chore lub padle zwierzeta, zajace,
myszy polne. Zakazeniu w zwigzku z zawodem ulegali: lesnicy,
handlarze zajgcami, kucharze i gospodynie domowe,

Zastanawiano sie, jakimi drogami przedostalta sie tularemia do
Czechoslowacji. Zdanizm Drbohlawa epidemia miata swe zrodio
w tularemii rozszerzajgcej sig w krajach Balkanskich i stad po-
suwajacej sie w glab Europy Srodkowej. Przeszia ona wedlug
Drbohlawa w r. 1936 w okrésie jesiennych polowan z obszardéw
Dolnej Austrii kolejno na Stowacje, Czechy, a zwlaszcza na Mo-
rawy. Luies uwaza, Zze do epidemii doszlo albo przez sprowadze-
nie rozpledowych zajecy z zagranicy, albo za posrednictwem
hodowli zwierzat futerkowych.

W czasie drugiej wojny swiatowej zdarzaly sie pojedyncze
przypadki u ludzi w Austrii. Bogendoerfer, Saleck i Kairies przy-
taczajq szereg przypadkow z tego ckresu. Wyodrebniali oni dwie
zasadnicze postacie kliniczne: tularemie miejscowa, z udgialem
weztéw chlonnych, i uogélniona, posocznicza. Wedhig tych auto-
10w zrodtem zakazen byly myszy polne i zajace. Pisza o przypad-
kach, w ktorych ugryzienie przez gryzonie bezposrednio spowo-
dowalo chorobe. Podkreslaja, ze podczas gdy w masowym wy-
stepowaniu tularemii nietrudno jest jg rozpozna¢, to w przerwach
miedzyepidemicznych, gdy zdarzajg sie przypadki odosobnione,
rozpoznarie nieraz nastrecza duze trudnosci.
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Z innych doniesient wiadomo, Zze w zimie r. 1942—43 zdarzyly
sie dwa przypadki w Wiedniu, 4 w okolicy Feldsbergu, ze Zro-
dlem zakazen w zajgcach i dzikich krolikach (David}. W roku
1944, rowniez w zimie, Tozpoznano 2 przypadki w Wiedniu
i 1 émiertelny w Tettau (David, Wagner}). W zimie 1939—40 r.
byly 4 przypadki w Droesing i Lunenburgu {Fuhs).

Na Morawach po uspokojeniu sie epidemii rejestrowano row-
niez pojedyncze zachorowania w okolicach dotknietych uprzed-
nio epidemig. Z koncem listopada 1945 r. zachorowalno$é¢ na
tularemie przybrata ponownie charakter masowy (Puntigam).
Najczestsze zachorowania miaty miejsce w okolicy Mistelbach,
na zachdéd od obszaru.-epidemii pierwszej. Z samej tylko okolicy .
Mistelbach pochodzito okolo 124 przypadkéw. Ostateczng liczba
zachorowan do kwietnia r. 1946 — 207 — ustalili David, Eckel
i Puntigam. Puntigam wyjasnia powstanie tej epidelilii. Z po-
czatkiem listopada r. 1945 zauwazono podejrzang i wielkg $mier-
telnos¢ wirdod myszy polnych. Mysz przez swe wydaliny i ekto-
pasozyty stanowi zrodlo zakazenia dla zajecy, dzikich krélikow
i zwierzat domowych. Okolo 85%s chorych miato do czynienia
z zajacami albo z krdélikami, Niektorzy, jak sie zdaje, zakazili sie
stomg lub sianem zanieczyszczonym odchodami myszy. Epizootia
wsréd myszy byla poprzedzona masowym ich rozplemem. Punti-
gam wiaze te zjawiska z bardzo suchym, ubogim w opady, latem
1945 roku.

David zwraca uwage na szczeqdlng ceche tularemii, miano-
wicie na powracanie jej w nowych rzutach epidemicznych na
tych samych obszarach. Te ceche zachowala. tularemia takze
w morawskiej epidemii, pomimo Zze zajgce i myszy polne uleglty
w tym ccasie epizootii na szerokich przestrzeniach Moraw
i Austrii. Morawy sg uwaZane za obszar endemiczny tula-
remii. ) .

Tularemia utrzymywala sie w Srodkowej Europie. W roku 1948
Wagner opisuie 2 przypadki dymieniczej tularemii w Wiedniu.
Pomiedzy 1. 1945 a 1952 stwierdzono 34 przypadki na Morawach
i na przylegtvych obszarach Stowaciji. ‘

W roku 1951 zqgloszono przypadki w okolicy Jihlawa (Jirovec
i in). U chorych w wyniku kontaktowego zakazenia rozwijaty
sie postacie wrzodziejaco-dymienicze albo dymienicze. Zasadni-
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czym zrodlem chorobf byty zajace. Brak jest dowoddw, aby
w Czechoslowacji stawonogi jako przenosiciele tularemii miaty
wieksze znaczenie, Ciezkie postacie choroby typu amerykanskie-
go nie zdarzaly sie. Lagodniejszy ptzebieg choroby Bsteh tiu-
maczy odmiennym sposobem zakaZenia. Schmid! uwaza, ze acz-
kolwiek fularemia nie jest zwiazana §cisle z klimatem, to jednak
w krajach o klimacie umiarkowanym jest mniej grozna dla
czltowieka. Kral i Volk dopatrywali sie przyczyny przygasania
epidemii w zmienionych warunkach atmosferycznych. .

Tularemia w Niemczech W Niemczech liczono
sie z tularemiag powaznie zwlaszcza od r. 1942, wobec rozszerza-
nia sie jej w krajach osciennych (Henninger, Schmidt, Jess, Rei-
ter i in.). Jess spodziewat sie najbardziej wystagpienia tularemit
w Lipsku ze wzgledu na oiywiony handel futrami prowadzony
przez to miasto, Reiter nie oczekiwat zwiekszenia niebezpieczen-
stwa tularemii dla ludzi, ale raczej szerzenia sie jej jako zoo-
nozy. Ochronnie wprowadzono zakaz sprowadzania dziczyzny
z krajow cbjetych zaraza. '

Jezeli zakladamy, Ze rozwazania Jusatza na temat postepow
tularemii w Europie sg stuszne, to drugiej fali epidemicznej
w ZSRR odpowiada dalsze szerzenie sig tularemii ku zachodowi.
W okresie miedzy pierwszg epidemia w ZSRR, a poczatkiem
drugiej w r. 1939 poczynila ona znaczne postepy, zdobywajac
§rodkowo-wschodnia i poludniowo-wschodniag Europg. Wynikiem
nowego jej ataku byt podbdj wschodnich/ srodkowych Niemiec
i przedoslanie sie do Francji i Belgii. Nowoobjete przez tularemie
obszary rie mialy, wydawatoby.sie, Zadnego ze sobg powiaza-
nia; dziely je odlegloici setek kilometréw, a jednak wlasnie
sklonnosé do zagniezdzania sig w wybranych miejscach, wygla-
dajacych na mapie jak wyspy, stanowi jednag z najbardziej cha-
rakterystycznych cech tularemii. '

Przy ujiciu Niemna, w poblizu Tylzy tularemia zostala wy-
kryta w r. 1943 (cyt. wg Jusaiza). Pozng jesienig 1943 r. zacho-
rowaly 82 osoby, a z poczatkiem r. 1944 53 oscby. Z tym ogni-
skiem moglo by¢ w lacznosci drugie, nieco péiniejsze, w okoli-
cach Krélewca (17 chorych). Nie zostalo wyjasnione zrédlo ani
jednego, ani drugiego ogniska. Poniewaz jednak przed wykry-
ciem drugiego ogniska panowata plaga szczuréw, przypuszczano,
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e do jego powstania przyczynity sie szczury, Oba ogniska sta-
nowia pierwszy obszar epidemiczny na wschodnim wybrzezu
Baltyku.

Za drugi obszar epidemiczny nadmorski uwaza sie ziemie po-
tozone na zachéd od delnej Odry (cvt. wg Jusatza). Okres stwier-
dzonej tutaj epidemii trwal od poczatku r. 1949 do maja r. 1950,
Pierwsze przypadki tularemii zdarzyly sie juz w listopadzie
r. 1948, ale nie zostaly rozpoznane. Jako zwiastuny nadcigga-
jacej epidemii zaobserwowano 7 pojedynczych przypadkow
w’ Brandenburgii z poczatkiem r. 1948, w czasie duiej $miertel-
nosci wsrod zajecy. Kima opisal epidemie, ktéra stopniowo roz-
lata sie wzdtuz calego biegu dolnej Odry. Wsrod 84 chorych
stwierdzeno zakazenia od zajecy i dzikich krélikow., W jednym
przypadku choroba nastgpita po ukluciu kleszcza. W innych
szczur, ktéry nadgryzi chleb, mégt byé przyczyng choroby. Fakt
rozszerzauia sig tularemii na znacznej przestrzeni pozwolil przy-
puszczad, Ze szczury wodne braly takZze w tym udzial, Jednak
zadna epizootia nie potwierdzala tego rodzaju przypuszczen.
Natomiast w §lad za przycichaniem epidemii na wyspie Uznam
wybuchla epizootia wérdd zajecy.

David i Schiessler podaja historie padlego zajaca znalezionego
w marcu r. 1939 w okolicach Norymbergi. Na sekcji zauwazono
szare guzki w sledzionie, ktdre przywiodly na my$l zmiany wy-
wolane przez pateczke.tularemii. Z zaszczepionej $winki mor-
skiej wyosobniono szceep Past. tularensis, nazwany , Nirnberg"”.
A zatew tularemia znalazlta si¢ w $rodkowych Niemczech juz
w 1. 1939. Nie umiano wéwczas wyjasnié, czy natrafiono na
ognisko enzootyczne, a jezeli tak, to czy bylo ono powigzane
z obszarami epizootii w Austrii lub Stowacji. W kazdym razie
jest to interesujgcy szczegdl, skoro sie zwazy, ze pierwsze, naj-
blizsze przypadki u ludzi zostaly wykryte dopiero w r. 1948. .
Bopp pierwszy stwierdzit tularemig u ludzi, rozpoznajac w Mo-
guncji z koncem listopada r. 1948 zachorowanie rodzinne w na-
stepstwie przyrzadzania | spozycia zajgca. W najbliZszym czasie
nie stwieidzono juz przypadkdéw tularemii u ludz’, wykazujac ja
jedynie u zajecy. Schmidi donosil o tularemii wsréd zajecy
w jesieni r, 1949 w Hesji Renskiej i 1. 1950 w obwodzie.Hagen
w Westlalii. Schmidt nie uwazal, aby zoonoza w Niemczech w I.
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1949-50 przedstawiala powazne niebezpieczenstwo dla czlo-
wieka,

Pod koniec r. 1949 zaczely wystepowaé czeste zachorowania
na tularcmie u ludzi w okolicy dotychczas od niej wolnej,
w Rottingen i Striith nad Menem. Stopniowo epidemia rozciggata
sie na miejscowosci dalsze, postepujac od wschodu ku zacho-
dowi dolnej Frankonii i tworzac w odstepach roku nowe ogni-
ska w odlegltosci 30—40 km. Epidemig opisali Laun i Donle,
komunikijac dane do r. 1952 o 50 przypadkach. Od poczatku
epidemii do marca 1950 bylo 18 przypadkéw, w pozostatych
czesciach roku 1950 — 6 przypadkow, w r, 1851 — 151 w r. 1952
— 11 przypadkdw. U 38 chorych doszlo do zakazenia w nastgp-
stwie stycznosci z chorymi lub padtymi zajgcami. U pozostatych-
chorych nie wyjasniono 2rodla zakazenia, Rozpoznanie bylo
potwierdzone wynikami badania serologicznego. Posta¢ wrzo-
dziejgco-dymienicza spostrzegano w 23 przypadkach. Czas
trwania choroby wahat sie od 6 tygodni do 4 miesigcy. Smiertel-
nych przypadkow nie bylo.

Jusatz zamieszcza uwagi na temat 10 zacherowan w r. 1851
w Hesji. Z pewnym zastrzezeniem wyraza opinie, 2e chodzilo tu
o male odrebne ognisko, ktérego przyczyny nalezy dopatrywaé
sig w dziczyinie sprowadzonej z Jugostawii,

W zimie 1950-51 r. wybuchta epidemia w Schleswig-Holstein.
Glowne nasilenie trwalo od listopada 1950 r. do koiica lutego r.
1951 w okregu Eiderstedt. Doniesienie o tej epidemii (Lentz,
Jusatz) obejmuje 140 przypadkow, z ktérych 90 zostato potwier-
dzone badaniem serologicznym. W Kilonii zdarzylo sig 7 zacho-
rowan od konca grudnia r. 1950 do poczatku stycznia 1951 r.
u zatruduionych sprzedaig dziczyzny i drobiu. Rownoczesnie
z epidemia stwierdzono padanie zajecy oraz masowy pomor
myszy. Tularemijne tlo epizootii u zajecy potwierdzily badania
bakterio'ugiczne,

Za zasadnicze charakterystyczne #rédlo zakazen tularemia
w Niemc:ech uwazany jest zajgc. Znany jest dotychczas tylke
1 przypadek przeniesienia zakaZenia przez kleszcze, opisany
przez Junga (1951). °

Do Danii tularemia z Niemiec nie przedostala sie
(1952), :
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Tularemia we Francji. W zasiequ tularemii posu\wa-
jacej sie¢ z Europy Srodkowej ku zachodowi znalazly sie Fran-
cja i Belgia. '

We Francji zostala stwierdzona tularemia w r. 1946 zaréwno
u ludzi, jek i u zwierzat na podstawie badan bakteriologicznych
i serologicznych. Jednakowoz byly podejrzenia, ze tularemia od
r. 1932 isinieje na terenie Francji w nie znanej postaci.

Girard pierwszy w styczniu 1946 1, stwierdzit tularemie, opie-
rajac rozpoznanie na badaniu serolcgicznym. To odkrycie pozwo-
lito, aby Plaille wyosobnil w r. 1947 pierwszy szczep tularemii na
ziemi francuskiej w okresie epizootii zajecy na Céte 4'Or. Retro-
spektywnie udalo sig stwierdzié przypadek tularemii z sierpnia
11945 1. w departamencie Allier (Denis i Girard). Chodzilo tutaj
o mlodg dziewczyne, ktora zachorowata po ugryzieniu naj-
prawdopcdobniej przez gryzonia polnego. W styczniu 1946 r.
rozpoznano w pewnej rodzinie paryskiej tularemie, przeniesiona
z zajgca zabitego w Turenii. W ciggu 16 miesiecy, do polowy .
1947, stwierdzono we Francji 18 przypadkow, w tym 15 przypad-
kow w pierwszym poélroczu 1947 r., 13 przypadkdéw na Cite d'Or,
3 w dep. Gironde, 2 w Paryzu. W pierwszym przypadku byla po-
sta¢ durowa, we wszystkich pozostatych lagodna posta¢ dymie-
nicza. Réwnoczeénie trwala epizootia wsréd zajecy. U 16 osob
zakazenic nastapilo w zwigzku ze $cigganiem skéry z zajecy, w 1
przypadku chory zakazil sie przy Scigganiu skory z lisa. Martin,
Mercier i Peret opisali wyjatkowy przypadek tularemii w na-
stepstwie ugryzienia przez dzika. Fakt ten rzuca $wiatlo na wy-
dzielanje zarazkdw tularemii ze §ling. Jak to zostalo dowie-
dzioue, ze $ling zarazki s wydalane bardzo wczesnie bez obja-
wow ze strony narzgdu oddechowego (Girard).

Liczba zachorowah u ludzi w r. 1947 wyniosta 42 przypadki,
w tym 23 w dep. Cote d'Or. Byl to pierwszy punkt szczytowy

" tularemii we Francji, W nastgpnych latach stwierdzono nieliczne
zachorowania w przyleglych okregach i rozrzucone w catej
wschodniej Francji,

Do kwietnia r. 1949 zarejestrowano 97 przypadkéw u ludzi:
wr. 1945 — 1; 1946 — 4; 1947 — 42; 1948 — 16; 1949 — 14 (pier-
wsze 4 miesigce).
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Wszystkie przypadki ludzkie z omawianego okresu odnoszg sig
do zakaZzen odzwierzecych — bezposrednio lub posrednio. Liczne
gatunki rwierzat we Francji sq wiazliwe na tularemie i zdolne
ja przenosié, a pierwsze miejsce pod wzgledem epidemiologii
zajely tam zajace. ZakaZzenie wystepowalo zwykle w zwigzku ze
jcigganiem skéry lub patroszeniem zajecy. W wiekszosci przy-
padkéw | zajac stawal sie Zrodtem zakazZenia kilku oséb. Girard
opisywatl takie wtlasnie zbiorowe zachorowania.

Jeden opis dotyczy 3 chorych w rodzinie: ojciec, zabil zajgca

uderzeniem kamienia i podni6st go z ziemi, syn przyniost zajaca
do domu, a matka przyrzadzala go,
. Inny opis odnosi sie do dziewczynki, u ktérej rozwinela sig
postaé¢ oczno-dymienicza po pocalowaniu kota, ktéry juz przed-
tem jad! pluco zajaca. U innych 3 czlonkdw rodziny majacych
bezposrednio do czynienia z zajgcem zmiana pierwotna wytwo-
rzyla sie na palcu, .

Trzeci opis jest ciekawszy i rzadszy w pismiennictwie. 3 osoby
zachorowaly po spozyciu niedostatecznie ugotowanego pasztetu
zajeczego. Choroba zaczela sie anging, potem nastgpilo powigk-
szenie wezldéw szyjnych i.pachowych.

Zarazek tularemii nie wytrzymuje ogrzewania przez 15 minut
w 60°, stad jest wyjagtkowa rzadkosécia spostrzega¢ zakaZenie
w nastepstwie spozycia gotowanego miegsa.

Vergé wyrdznia trzy postacie tularemii w przyrodzie: epizoo-
tyczna, sporadyczng i utajong, Pierwsza wystgpowala we wscho-
dnich okolicach Francji, gdzie byla sygnalizowana zwiekszona
$miertelposé wsrod zajecy.

Zajac niezywy albo z latwoscia zlapany (jako chory) lub
schwytany przez psa gospodarskiego, jest czesto przyczyna
zakazen ludzi. Vergé twierdzi, Ze nie wszystkie zajgce sg w row-
nym stopniu czule na tularemie. Wymienia dwie odmiany zajecy,
ktére myéliwi rozrozniaja. Jedng jest zajac srodkowo-europejski,
druga miejscowy. Zajac rasy srodkowo-europejskidj jest bardziej
rosty, na wyzszych nogach, o jasnej siersci, z plamkg na czole.
Drugi jest drobniejszy, o masci ciemniejszej. Klasyczne zrodla
wskazujg na nazwy ras zajecy, znajdujgcych sie¢ w Europie, jak
Lepus europeus albo L. timidus, pyrenaius, meridici, corsicans,
jako na synonimy (Vergé wg Breneta), co przemawia przeciwko
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przyznamu w systematyce oddzielnego miejsca rasom wyodreb-
nianym we Francji. Z dokonanych spostrzezen pozostalo wraze-
nie, ze n‘e tylko odmiana srodkowo-europejska zostala dotknieta
przez epizootie, Od niektérych chorych udalo sie dowiedzie¢, ze
wtlasnie cd tego typu zajecy nastapilo ich zakazenie.

We Francji uwaza sie, ze oprdcz zajaca krolik dziki samoistnie
choruje na tularemie. Az do kwietnia r. 1949 nie bylo we Francji
zadnego dowodu zakaZenia czlowieka od krolika, De Lafontaine
opisal witedy dwa rodzinne przypadki tularemii w nastgpstwie
patros‘zenia krolika. Girard, zastanawiajac sie, czy na przyszlosc
kroliki beda zrdodiem zakazenia we Francji, podkresla, ze w kaz-
dym razie domowe kroliki, jako bardzo nieznacznie albo wcale
nie dotkniete tularemis, nie odegraja Zadnej roli epidemiologi-
cznej. Z innych gatunkéw zwierzecych znaleziono zakazone, alho
zakazilty czlowieka: dzik, lis i wiewidrka. Zwierzeta te stanowiag
bezposredni zbiornik zarazka czlowieka.

W lipcu r. 1948 po raz pierwszy we Francji rozpoznano na
Céte d'Or przypadek tularemii spowodowany ukluciem kleszcza
Dermacentor marginatus (reticulatus) Girard.

W pewnych okolicznosciach zrédla ‘zakazenia ludzi nie usta-
lono. Przykladem jest réwnoczesne zachorowanie dwoch han-
dlarek w departamentach Indre i Loire, ktore mialty do czynienia
z kurami Wiadomo, ze kury nie wykazujace widocznych zmian
moga byé nosicielami zarazka. Nie mozna jednak wylaczyé
w tym przypadku np. ewentualnego uklucia stawonogéw. Innym
przykladem jest chory, ktéry jednego dnia zranil sie przy opra-
wianiu wieprza, a nastepnego dnia zachorowal. Francis wskazal,
ze §winia moze przenies¢ chorobe przez ugryzienie, najprawdo-
podobniej po zjedzeniu zakazonych trupéw zwierzecych
(Girard). ' ‘

Girard do lancucha epidemiologicznego we Francji wprowadza
jeszcze psa. Busset (1947) uwaza, ze wrazliwo$¢ psa na zarazki
tularemii jest niezaprzeczalna. Psy mysliwskie sa najbardziej na-
razone nu zakazenie. Skoro zostalo dowiedzione, ze $lina jest
jedna z drog normalnego wydalania zarazka, przeniesienie tula-
remii z psa na czlowieka lub na jakie$ zwierze jest mozliwe.
Berteau podkredla jednak, Ze ze $liny psa zarazki tularemii wy-
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jatkowo szybko znikaja, co nie jest bez znaczenia epidemiolo-
gicznego,

Najblizsze miesigce po kwietniu r.. 1949 przyniosty pojedyncze
przypadki: w departamentach Meurthe i Moselle — 3, Haute-
Marne — 1, Seine — 1, Aisne — 7. Dla wszystkich tych przypad-
kow zajaz byl Zrédlem zakazenia. .

Klinicznie tularem’a przedstawiata sie w tym okresie najcze-
sciej, bo w 52 przypadkach, jako choroba dymienicza, a tylko
w 2 przypadkach przebiegala pod postacig durowq, bez widocz-
nych zmian w wezlach chlonnych. W 46 przypadkach zostalty
zajete .wezly chlonne w gérnych czesciach ciata, pachowe lub
lokciowe, czesto skojarzone. Owrzodzenia drobne, ale uporczy-
we, na palcach rak byly czeste. 3 przypadki przebiegaly pod
postacia oczno-dymienicza. U 3 oséb, u. ktérych na drodze
doustnej doszlo do zakazenia, stwierdzono ostra angine z obrz-
mieniem wezléw chlonnych, szczegélnie podszczekowych. Przy-
padkéw $miertelnych nie bylo. Postaci plucnych nie wi-
dziano. ' ‘

Drugi szczylowy punkt epidemii tularemii we Francji przypada
na zime r. 1949—1950 ; lgczy sie z rozleglym roszerzeniem sie
zarazy w $wiecie gryzoni. Pojedyncze przypadki tularemii u n-
dzi, wyprzedzajagce zime r. 1949—1950 odegraly role zwiastu-
néw, zapowiadajacych nadchodzgca epidemie. Za punkt osrod-
kowy drugiej epidemii uwaza sie znowu departament Cote d Or.
Stad zaraza rozszerzata sie w zachodnim i pélnocnym kierunku.
Najwigksze nasilenie wykazala nad gérna Marng. Tutaj w zimie
r. 1949—i950 od listopada do marca bylo leczonych ponad 100
przypadkow. Zrodlem zakazen byly zajace, dzikie kroliki, wie-
wiorki i kleszcze {De Lavergne).

W czasie pierwszej epidemii istnialo niewielkie ognisko
w okolicy Bordeaux. W drugiej epidemii zaraza ze wschodniego
osrodka posuwata sie ku zachodowi Francji. Niezaleznie jednak
od tego, ognisko koto Bordeaux dalo i tym razem znaé¢ o sobie.
Pesme i Dupin (1950) opisujg przypadek chiopca 15-letniego,
ktory w miesigc po oprawieniu skdérek domowych krélikéw za-
chorowatl na tularemie. Byla to posta¢ oczno-dymienicza. Odczyn
zlepny z typowym szczepem tularemii z Instytutu Pasteura by?
ujemny. Fakt ten podsung! epidemiologom francuskim mysl

Y
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istnienia szczepu bakteryjnego wilasciwego dla okolicy Bor-
deaux.

Po uspokojemiu sie fali epidemicznej r. 1949—50 tularemia
we Francji wystepuje u ludzi w pojedynczych przypadkach.
Autorzy francuscy w ostatnich laiach podkreslaja stosunkowo
czeste wystepowanie ‘postaci énginowych tularemii, niekiedy bez
widocznego odczynu w wezlach chtonnych.

Waine epidemiologicznie jest pytanie, czy mieso np. barana, .
ktéry uwazany jest za zwierzg dos¢ wrazliwe na tularemie, mo-
ze by¢ zrodlem zakaZenia ludzi. Berleau przytacza rodzing
rzeznika, w ktorej przez spozycie baraniny zakazilty sie 3 osoby
i w odstepach paru dni zachorowaly.

Uwaza sie we Francji, ze mleko kréw w stanie surowym moze
byé takze zrédiem tego zakazenia (Berteau).

Berteaqu (1953) wsrod wybranych zagadnien tularemijnych po-
$wieca w swej pracy duzo miejsca zakazeniom laboratoryjnym,
czestym we Francji. I tak w Instytucie Pasteura w pracowni Gi-
rarda 2 osoby zakazily sie ostatnio. W laboratorium Cauchy
zachorowali wszyscy (6) pracujacy od 2 lat nad tularemig. Na
ogo6l zakazenia laboratoryjne tlumaczone sg dostaniem sie do
ustroju zorazkdw z powietrzem (Ledingham, Frazer i in.). przez
btony $luzowe — oddechowe, oczne i jamy ustnej, wywohijac
posta¢c durowa, plucna i anginowa z réznymi adenopatiami
{Berteau). '

Tularemia w Belgii. Z tularemig w dep. Meurthe
i Moselle we Francji wiazg Nélis i Lafontaine pojawienie sig
tularemii w okolicach Condres w Belgii. W potowie grudnia r.
1949 Willems stwierdzil pierwsze ognisko epizootyczne wsréd
zajecy w prowincji Namur. Epizootie zajecy poprzedzilo w lecie
r. 1949 znaczne rozmnozenie i przywedrowanie myszy polnych

, Z poludniowych prowincji Belgii. Willems sadzi, Ze tularemia zo-
stata zawleczona do Belgii wlasnie "przez le myszy; u kilku
stwierdzono zakaZenie pateczka {ularemii. Pierwszy wypadek
zostal rozpoznany u cztowieka w grudniu r. 1949 (Nélis}. Do po-
towy 1. 1950 naliczonn 20 przypadkdéw tularemii (Betz-Bareau).
W tym samym roku Nélis podat histori¢ 21 zachorowan. Lakaye
i Godbille w r. 1950 wyosobnili pierwszy szczep paleczki tulare-
mii z ropy wezla chionnego od chorego czlowieka.
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Przypadki ludzkie pochodzity z okolic dotknietych epizootia,
gtownie z Condres, z prowincji Namur, oraz pojedyncze ze
wschodniej Flandrii, Brabancji, z Leodium i Luksemburga. Zajace,
myszy polne i dzikie kroliki byly zrédiem zakarenia.

Tularemia w Holandiii W swym pochodzie po
Europie Zachodniej tularemia nie objeta Anglii i Hiszpanii.

W Holandii w latach 1937 i 1938, gdy tularemia byta juz znana
w Europie Srodkowej, zalecano zarzadzenia zapobiegawcze,
przede wszystkim polegajace na badaniu dziczyzny sprowadza-
nej z krajéow zagrozonych (Postma).

W roku 1953 Berteau, powolujac sie na wiadomosci nie opu-
blikowane, donosi o 7 przypadkach tularemii w Holandii, U nie-
ktérych chorych wystepowata biegunka, u kilku drobne owrzo-
dzenia na blonie §luzowej warg i dzigsel.

Tulaiemia w Irlandii. W Irlandii potudniowo-za-
chodniej Thomson | inni w r. 1937 opisali 3 przypadki choroby
goraczkowej, przebiegajgcej z zaburzeniami jelitowymi i eozy-
nofilig we krwi. U jednego z chorych, operowanego z powodu
ropnia podprzeponowego, stwierdzono podczas zabiegu zmiany -
w watrobie, makroskopowe bardzo przypominajgce zmiany
w tularemii. Nie wykonano jednak badan bakteriologicznych
i serologicznych. Chorzy, o ktorych mowa, polowali na kroliki.
W wyniku powyizszych spostrzezen zjawilo sie przypuszczenie,
ze chodzilo wowczas w Irlandii o tularemie.

Laboratoryjne zakazenie w Anglii. W Anglii
zdarzyly sig¢ 3 przypadki zakazemia laboratoryjnego tularemia.
Szczep zwrazka pochodzit ze Stanéw Zjednoczonych,

Tularemia w Italii. W Italii Bardelli i Raveglia w 1.
1931 stwierdzili, ze epizootia zajecy powstata skutkiem spro-
wadzenia 2 zajecy rozplodowych z Wegier. W okresie pojawie-
nia si¢ tularemii w Europie Srodkowej w r. 1937, w Italii wydano
bardzo sciste przepisy zakazujgce sprowadzania zajecy.

Tularemia w Szwajcarii. Ostatnio bylo doniesienie
o tularemii zajecy w Szwajcarii.

4 Tularemia
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TULAREMIA W AFRYCE

Dane ¢ tularemii w Afryce s3 bardzo ograniczone, Pierwszy
Anderson w . 1934 zgtosil pojedyncze przypadki w Tunisie. Za
gléwne zrédlo choroby uwazano kroliki. Anderson {1938) opisuje
przypadkowe padanie krolikéw w laboratorium i wyosobnienie
z ich narzadéw wewnetrznych pateczki tularemii.

Peltier i wspélprdc. rozpoznali przypadki tularemii w r. 1939
we Francuskiej Afryce Zachodniej. Doniesli oni o 3 przypadkach
burzliwej choroby gorgczkowej z silnym bélem glowy i koneczyn,
osutky grudkowo-pgcherzykowa na calym ciele z nastgpowym
tuszczeniem sie skory. Nie od razu pomyslano o tularemii. Do-
piero po wielu miesigcach, wysokie miana przeciwcial w suro-
wicy wskazalo na tg chorobe. Wspomniane okolice Afryki poino-
cnej i potnocno-zachodniej s jedynymi, jakie na {ym kontynen-
cie zostaly dotychczas nawiedzone przéz tularemie.

PRAWIDLOWOSCI ROZWOJU TULAREMII W EUROPIE

Zarowno o wybuchu epidemii, jak i o utrwaleniu raz powsta-
fego ogniska decyduja pewne czynniki, nie wszystkie jesz-
cze zupelnie poznane i ustalone. Patrzac na mapeg Europy moZna
powiedzieé¢, ze tularemia wybiera suche obszary, z klimatem
kontynentalnym. Tym warunkom miedzy innymi odpowiadaja
Morawy, Tracja, podobnie jak ziemie potozone nad dolng Odrg
(Jusatz).

Jakie czynniki wpltywaja na zagniezdZenie sig tularemii na tych
obszarach? Iios¢ opadow nie jest sama priez sie czynnikiem de-
cydujacym, ale jest jednym ze skladnikow klimatu stwarzajacego
warunki sprzyjajace rozwojowi epidemii. Tularemia, bedac cho-
roba przede wszystkim gryzoni, uzalezniona jest od warunkow gle-

- bowych i stanu roslinnosci. Sprzyjajace czynniki geoklimatyczne
doprowadzity wiasnie do powstania ognisk na zachdd od dol-
nej Odry oraz we Francji, gdzie znajd.ujq sie odoscbnione suche
obszary. W takich miejscach ogniska tularemijne majg warunki
do utrzymania sig. Brak w danych warunkach geoklimatycznych
naturalnych czynnikow hamujacych rozwoj jednego gatunku
zwierzecego przez inne, stanowi takze wazny moment w ocenie -
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sytuacji epidemiologicznej. W Eiderstedt brak liséw pozwolil na
silniejsze rozmnozenie zajecy, ktére ostatecznie byty bezposred-
nim Zrédlem choroby ludzi. Okolica Moguncii, szczegoOlnie
dotknieta tularemiq, jest znana z goracego lata i lagodnie prze-
biegajgcej zimy. Najwyzsza érednia temperatura roczna w Niem-
czech przypada na okolice nad gérnym Renem na Hesje Renska.
Pomigdzy Menem a Karlsruhe w dolinie Renu na piaszczystych
wydmach porostych sosnami sa warunki sprzyjajace rozwojowi
gryzoni. Raz dokniety tularemia obszar ten posiada dobre warun-
ki dla trwalego jej zagniezdzenia {Jusatz). Stepowe suche warun-
ki klimatyczne towarzyszyty, jako najbardziej sprzyjajace, na
potudniu ZSRR rozplemowi gryzoni myszowatych a w zwigzku
z tym i powstawaniu epidemii ludzkich.

Okresowa powtarzainoéé epidemii ma najprawdopodobnie;j
swoje zrodio w rytmicznych wahaniach rozpleméw myszy. Bar-
dzo wainym czynnikiem w epidemiologii tularemii jest sprawa
rozprzestrzeniania sie i wedréwek gryzoni. Przenoszenie zarazka
ze starego ogniska w nowe miejsce przez wedrowki gryzoni nie
zostalo udowodnione, ale jest prawdopodobne. Mozliwe rowniez,
ze ptaki przenoszg zarazek na dalekie przesirzenie, co pozwala-
loby rozumie¢ powstawanie jednych ognisk epizootyczne-epide-
micznych z drugich, bardzo odlegtych. Badacze, ktorzy w szczu-
rach wodnych wedrujacych przez sied rzek i doptywow widzieli
przedostawanie sie¢ zarazy nad Wolge, Ob, czy Ural, starali sie
podobne rozumowanie zastosowaé¢ do warunkéw srodkowo-
europejskich (David). Przeniesieniem sie zarazka tularemii przez
Dunaj i jego doptywy mozna by wythimaczyé pierwsze pojawie-
nie sig t:laremii w Austrii. Jednakowoz od czasu drugiej wiel-
kiej epidemii w ZSRR role te zaczeto przypisywaé myszom., We-
dtug Pokrowskiej myszy sq nie tylko przenosicielem zarazka, ale
w czasie wolnym od epizootii stanowia zbiomnik zarazka. Po-
dobng rol; przechowywania zarazka w okresie miedzyepizooty-
cznym przypisuje sie niektérym innym ssakom, oraz ptakom
1 stawonogom. Moga one decydujgco wptywaé na utrzymanie sie
zarazka w glebie, podobnie jak zwierzeta zmiennocieplne moga

- podtrzymywad zakazenie wod., - _ . '

Utrzymywanie sig zarazka w egniskach naturalnych ma donio-

sla role w epidemiologii: pozwala -na powtarzalnos¢ epizootii
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i epidemii. Jest to zjawisko nie dos¢ zbadane a bardzo zlozone,
choéby diatego, ze chodzi tu o wiele rodzajow i gatunkow zwie-
rzecych réznie ze soba biologicznie zwigzanych. Rownoczesnie
w tym tkwi sila i niezniszczalnos$é tak pojetego zbiornika za-
razka. Zajac, stanowiacy pospolite bezposrednie zrodio choroby
dla cztowieka, zwlaszcza w Europie srodkowej i drodkowo-za-
chodniej, wedtug niektérych nie bierze udzialu w utrzymywaniu
zarazka w przyrodzie w okresie miedzyepizootycznym. Vergé
natomiast wyrdinia szczegolng postac utajona tularemii u zajecy,
odmienna od przypadkow sporadycznych, czy epidemicznych za-
chorowan. Uwaza on, ze zarazek moze sie utrzymywac u zajgca
pod postacia utajong (nosicielstwa). Analogicznie do roli zajgcy
w Europie przedstawiataby sig rola dzikich krolikow w Ameryce:
stwierdzeno 1% zakazonych w okresach wolnych od epizootii
tularemii. Punkt ciezkosci roli epidemiologicznej zajaca nie lezy
jednak w niepewnym, a w kazdym razie nieczestym zachowaniu
sie zarazka w ognisku, ale przede wszystkim w latwej stycznosci
z nim czlowieka. Zajac stanowi najbardziej dostepne zrédio
zakazenia i kiedy wszystkie inne okoliczno$ci epidemiologiczne
powodowaly raczej epidemie wiejskie, to zajac moze wywolac
zakazenie mieszkancow nawet najwiekszych miast. Na ogét
powstaja jednak tylko grupowe, rodzinne lub pojedyncze za-
chorowania. Réwniez istotne jest z punktu widzenia epidemiolo-
gicznego, ze stosunkowo tatwo jest czlowiekowi hamowa¢ dalsza
zapadalnos¢ odzajecza. -

W przeirwaniu zarazka w przyrodzie waZna role odgrywajg
ektopasozyty zwierzat, gtowdhie kleszcze. W okresie wolnym od
zachorowan ektopasozyty przenoszg zarazek z jednego nosiciela
zwierzecego na innego. Rézne gatunki kleszczy wykazujg wiek-
sze lub mniejsze w tym zwgledzie zdoinosci, zaleznie od tego,
czy przekazujg zarazek przez komorki rozrodcze na nastgpne
pokolenie, czy tylko dluzej lub krocej zatrzymujg zarazki
w swym ustroju. Oczywiscie, ze od tego rodzaju réznic zachodza-
cych w poszczeg6lnych gatunkach kleszczy uzalezniona jest
ich rola epizootyczno-epidemiologiczna. W okresie epidemicz-
nym kleszcze spelniajg role przenosicieli zarazka bezposrednio
na czlowieka oraz zagrazaja mu bezposrednio przez przenoszenie
zakazenia na inne zwierzeta, ktére z kolei moga staé sie poéred-
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nim lub bezposrednim Zrédlem choroby u ludzi. W zaleZnosci od
polozenia geograficznego, od klimatu, biotopu, fauny itp., wyste-
pujg rozne gatunki kleszczy, a stad i rézZne szanse rozwoju
i utrzymywania sig tularemii. Na kontynencie amerykanskim
najwazniejszym przedstawicielem jest D. andersoni, w ZSRR D.
sylvarum, D. pictus i Ixodes persulcatus. W Europie znaczenie
ma Ixodes ricinus, D. marginatus. Kleszcze w epidemiach euro-
pejskich odgrywaja, zdaje sie, mniej widoczng role.

Epidemie typu europejskiego przebiegajg mniej gwaltownie
niz epidemie w czgsci azjatyckiej ZSRR, gdzie smiertelnos¢ waha
sie od 1 do 2%, a przebieg choroby jest. ciezki u 10—15% cho-
rych.

W epidemiach amervykanskich liczba przypadkow w poszcze-
goélnych cpidemiach bywa wieksza i przebieg choroby ciezszy.
Smiertelnos¢ w Stanach Zjednoczonych wynosi 4—6,9% (Sini-
scal).

Tularemia cbjeta dotychczas tylko niektére kraje Europy, nie
rozlewajgc sie szeroko, jak w Stanach Zjednoczonych i na potud-
niowo-zarhodnich obszarach ZSRR. Na objetych tularemig tere-
nach Europy, powstaly warunki klimatyczne i ekologiczne sprzy-
jajace rozwojowi gryzoni, umozliwiajace utrzymanie sie i szerze-
nie w przyszlosci zarazka tularemii.
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EPIZOOTIOLOGIA I EKOLOGIA TULAREMII

Jozef Parnas

Cecha najbardziej charakterystyczng epizootiologii tularemii
jest jej ogniskowosé naturalna. W ogniskach naturalnych tulare-
mii zarazek, jego przenosiciele i zwierzeta bedace zbiornikiem
zarazka sq wzajemnie powigzane w rozwoju przebytej drogi
ewolucji; na obecnym etapie istniejg owe czasem w przyrodzie,
zachowujgc stan wspoélzycia biocenotycznego z pokolenia w po-
kolenie. Ogniska naturalne {u}aremii ce-chuje'to, ie zarazek,
przenosiciele i zwierzeta stanowigce zbiornik sa wzajemnie po-
wigzanymi czlonami biocenozy w okreslonych érodowiskach,
mieszczacych sie w okreslone] i charakterystyczne] strukturze
geograficzno-ekologicznej dkollcy (Pawlowski).

W ogniskach dotyczaqcych érodowiska polnego (leéno-polnego)
uczestniczg w ksztattowaniu zbiornika zarazka nastepujace gru-

py zwierzat:

I. Male grvzonie polne: il. Zwierzgta gospodarskie
mysz polna, wypasajgce sie na pastwiskach
nornik zwyczajny, zamieszkalych przez myszy po!l-
nornik bury, ne: bydlo rogate, owce, konie,
mysz ‘badylarka i in. $winie.

IMl. Drapiezniki zywiace sie IV.Kleszcze i inne stawo-

myszami: nogi pasvzyiujgce na réinych
sowy, myszolowy, lasice, lisy. zwierzetach,

WEASCIWOSCI EKOLOGICZNE (SRODOWISKOWE) OGNISK
NATURALNYCH TULAREMII

Wlasciwoéci ekologiczne ($rodowiskowe) ognisk przyrodni-
czych tularemii byly przedmiotem licznych badan.
Maksimow w wyniku wnikliwej analizy terenowej opisat 3
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glowne postacie s$rodowiska (biotopu) tularemii na obszarach
europejskiej czesci ZSRR:

a) potudniowg — mysia, w ktérej myszy polne odgrywaja
zasadniczg role zbiornika pateczki tularemii,

b) $rodkowa — nornikowa,

c) nadrzeczng — karczownikowsa (szczury wodne).

Obszar RSFRR dziela Waszkow i Pronina (1955) na 3 strely
dotyczace ekologii tularemii:

Strefa I obejmuje Syberie, Ural, Kraj Atltajski, péinocng
czesé Rosji europejskiej. Zbiornikiem pateczki tularemii jest tu
glownie szczur wodny, rzadziej inne gryzonie. Wsrod szezuréw
wodnych spostrzegano epizootie tularemii powtarzajace sig rok-
rocznie w okresie wiosny i lata.

Strefa II obejmuje Srodkowg i zachodnig czes¢ Rosji.
Zbiornik pateczki tularemii stanowi tu mysz polna, a znacznie
mniejsze znaczenie ma mysz domowa i szczur wodny. Epizootie
tularemii wystepuja tu w okresie jesieni i zimy.

Strefla III obejmuje poludnie Rosji. Zbiornik paleczki
tularemii stanowi tu gléwnie mysz domowa. ' :

Oisufjew i wspoélprac. opisali doktadniej okolice wlasciwe dla
ognisk przyrodniczych tularemii w europejskiej czgsci ZSRR:

a. Pola i taki, na ktorych zbiornikiem tularemii jest nor-
nik zwyczajny (Microtus arvalis), przenosicielami zas sg wszy
(Hoplopleura), pchly (Ctenophtalmus assimilis), kleszcze (Derma-
centor pictus). Kleszcze te stwierdzita i u nas Wyrwicka (1947).

b. Doliny rzek, potokdéw, brzegi wod, gdzie rezerwuarem
paleczki tularemii sa karczowniki, za$ przemosicielami komary
{Aédes), slepaki (Chrysops), wszy (Hoplopleura) i pchly (Cieno-
phtalmus}. .

c. Lasy i zaro$la, w ktorych zbiornik pateczek tularémii
tworza myszy leéne (Apodemus sylvaticus, flavicolis}, nomica
ruda (Eriomys glareolus), wiewiorki, zajace; przenosicielami za-
razka sg tu kleszcze (Ixodes ricinus), komary (Aédes} i pchly
(Monopsy llus). Karpow i Popow (1955) rozrézniajg 4 typy ognisk:
szezurzy, wodnmy, polno-mysi i mysi. Typ szczurzy ma swaj zbior-
nik wsiroéd szczurow wodnych, a w okresie miedzyepizootycz-
nym paleczki tularemii przechowuja sie w ustroju kleszczy (Ixo-
des apronophorus). Czlowiek zakaza sie przez stycznosé ze
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szczurami wodnymi (towienie 'karczownik()w) i przez owady.
Typ wodny ma swoj zbiornik w matych rzeczulkach, jeziorach
1 stawach; paleczki tularemii przechowuja sie w slimakach
i w innych zwierzetach Zyjacych w wodzie. Do ustroju czlowieka
przedostajg sig one z woda do picia, przy myciu i kapieli. Typ
polno-mysi ma swo6j zbiornik wérod myszy polnych, a w okresie
miedzyepizootycznym przechowuja sie u kleszczy (Dermacentor
pictus}, Czlowiek zakaza sie gtownie droga oddechows. Typ mysi
ma swoj zbiornik wéréd myszy domowych i kleszczy (Ixodes).
Czlowiek za$ zakaZza sig droga pokarmowa i oddechowa. Lebie-
diew (1953) opisuje oddzielny typ ekologiczny ognisk przyrodni-
czych tularemii: wodno-podgorski. Szczury wodne i kleszcze sta-
nowia zbiornik paleczki tularemii w tego rodzaju biotopach.
Wodne epidemie odgrywaja tu zasadnicza role, ale zdarzaja sie
tez epidemie pokarmowe lowieckie.

Pierwszym, ktory zwrocit uwage na podobienstwo miedzy wa-
runkami Srodowiskowymi okolic opisanych wyzej i niektérych
naszych feren6w oraz opisal zjawiska rozplemu i epizootii wsrod
gryzoni na terenie Polski (poznanskie, szczecinskie, 1946} byt
Simm,

GRYZONIE

Mate ssaki lesne, polne i wodne gniezdzy sie najczesciej w no-
rach, w kiérych znajduja schronienie rézne stawonogi karmiace
sie krwiy gryzomi. W ten sposob powstaje tu srodowisko bio-
cenotyczne, w zimie zamkniete, obejmujace doroslte gryzonie,
ich miode i stawonogi (kleszcze, pchly, wszy, komary i in.).
W tego rodzaju srodowisku zyje czasem i namnaza sie w okre-
sie zimy paleczka tularemii, przenoszona z jednych osobnikow
na inne, ze starych na miode. Z nastaniem wiosny stawonogi
opuszczajg nory w poszukiwaniu innych zywicieli. Gryzonie czy-
nia to semo, aby zaklada¢ nowe nory. W ten sposdh ognisko
przyrodﬁicze tularemii utrwala sie i terenowo rozszerza,

Duze znaczenie epizootiologiczne ma rozplem gryzoni. Okres
rozmnazania sig¢ gryzoni myszowatych trwa od wiosny do je-
sieni, a w warunkach sprzyjajacych nawet przez caly rok w zie-
mi i w slertach, w ktérych gryzonie lubig zaklada¢ swe nory,
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znajdujgc tu réwnoczesnie gotowy spichlerz. Nic dziwnego, ze
sterty zboza utrzymywane dlugi czas w polu stajg sie schronis-
kiem i wylegarnia gryzoni polnych.

Duze znaczenie epizooticlogiczne ma plodnos¢ gryzoni. Liczba
miodych w miocie bywa zmienna; wiosng i w pierwszej polowie
lata jest ich wiecej, przecietnie okolo 8 sztuk, w jesieni i zimie
mniej. W bardzo sprzyjajacych warunkach biotopowych spotyka-
my czasem w jednym miocie do 20 sztuk mlodych. Miode gryzo-
nie mogg by¢ rowniez zakazone paleczka tularemii. Po 4 tygo-
dniach zaczynajg one prowadzi¢ samodzielny tryb zycia, a po
2—3 miesigcach osiagaja dojrzatos¢ plciowa. Myszowate Zyija
od 2 do 4 lat. W okresie rocznym jedna para niektdrych gryzoni
polnych moze wyda¢ do 7 miotéow,; jesli wezmiemy pod uwage,
ze mlode z pierwszych miotéw juz w pierwszym roku beda sie
rozmnazaly, ilo$¢ potomstwa jednej pary moze dojsé¢ (teoretycz-
nie) do 700 sztuk. Zjawiska te wywierajg duzy wplyw na prze-
bieg epizootii tularemii w ogniskach przyrodniczych.

Wystepujace na naszych polach myszowate sg zwierzetami ra-
czej osiadlymi i trzymajg sie na ogdl terenu, w ktérym sie uro-
dzity. W potowie lata mogq odbywa¢é niewielkie wedrowki, prze-
noszac sig z gk na pola. Tego rodzaju wedrowki nie majg wiek-
SZego WPYywu na rozprzestrzenianie sie tularemii wsréd zwierzat
i stawonogow. Wieksze wedréwki myszowatych spostrzega sie
wowcezas, gdy wystegpuje glod. Wyjadlszy zapasy pokarmowe
w danym terenie, myszy odbywaja wedrowki, czasem dalekie. Te
zZjawiska majg znacznie wiekszy wplyw na rozwdj epizootii tula-
remii.

Najwiekszy wplyw na rozwdj i rozprzestrzenianie sie epizootii
tularemii maja masowe wystepowania gryzoni, cechujgce tzw.
mysie lata (Dehnel, Simm, 1946). Rozbudowa na wielkqa skalg
gospodarki rolnej sprzyja rozplemowi gryzoni. Ma to duZe zna-
czenie epidemiologiczne na wsi. Nowe stosunki agrotechniczne
wywoluja wybicie i zniszczenie naturalnych wrogoéw gryzoni
(ptakéw drapieznych i ssakow). Ten poglad w czesci tylko wy-
jasnia istoine przyczyny masowych pojawdw gryzoni polnych.
Prowadzone przez wiele lat na calym §wiecie obserwacja stwier-
dzily, ze masowe wystepowanie gryzoni jest zjawiskiem powta-
rzajgcym sie co pewien okres czasu. Badacze francuscy stwier-
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dzili, iz na przestrzeni ostatnich lat 50 odstepy pomiedzy ,my-
simi latami” wynosily okoto 5 lat. W Niemczech zauwazono po-
dobny okres czasu — 4 do 5 lat. W czesci europejskiej ZSRR
opisano dtuzsze okresy miedzy masowymi pojawami gryzoni, wy-
noszace okoto 10 lat. Wigkszoé¢ badaczy uwaza, ze zjawiska te
wynikajg z okresowych zmian ciéniet atmosferycznych, ktére
wywierajg zasadniczy wplyw na wilgotno§é, nastonecznienie,
kierunek wiatrow itp. Spostrzezenia meteorologiczne wykazuja,
ze zmienre cykle ci$nien wystepujg wlasnie rytmicznie, co 4—5
lat. Zjawiska te wskazujg na lacznosé¢ ekologiczng tych zjawisk
z okresowoscia epizootii tularemii. Nastepujgce czynniki ekolo-
giczno-klimatyczne sprzyjaja rozwojowi gryzoni: wczesna, cie-
pla, niezbyt wilgotna wiosna i lato, diuga, sucha jesien, niezbyt
mrozna zima, z wcze§nie utworzong miernie wysoka pokrywa -
éniezng (Dehnel). Naslonecznienie w ciggu wiosny, lata i jesieni
ma bardzo duzy wptyw na rozplem gryzoni. Swiatlo stoneczne
i ciepto zwieksza ich plodnosé. Te same czynniki wywierajg
réwnoczesnie wptyw na rozplem stawonogow, szczegolnie klesz-
¢zy. Duzy rozplem gryzoni i kleszczy moze doprowadzi¢ do wy-
buchu ep.zootii tularemii. Przebiegajace gwaltownie roztopy
wiosenne powodujg znaczne wyniszczenie gryzoni polnych, ktore
opuszczajg zalanme wodg nory i ging na chiodzie, sq bowiem bar-
dzo wrazliwe na dzialanie zimna, Snieg stanowi pokrywe
chronigca gryzonie siedzace w norach od zimna i drapiez-
nikow.

W czasie masowego rozplemu gryzoni polnych spotyka sie ich
na 1 ha «iemi od jednego do kilku tysiecy., W ciggu roku roz-
mieszczeuie gryzoni zmienia sie” W jednej polowie lata opano-
wujg one gldwnie lgki i ozimiry, a w miare dojrzewania zboz
przenoszg sie na pola zboZzowe. Po Zniwach gromadzg sie w ster-
tach i stodotach albo przemoszag sig na okopowizny.

Oceniajgc ,mysie lata” 1945 i 1946 Simm i Dehnel przewidzieli
zgodnie nawrot fali gwaltownego rozplemu gryzoni w r. 1951—
1952, Istotnie lata 1951, 1952 i 1953 cechowal m. in. na ohszarach
woj. szczecinskiego duzy rozplem gryzoni i wybuch epidemit
tularemii. Chociaz zachorowania ludzi opisane przez Rozowskie-
go i Wysockq wigzaly sie przvczynowo gidwnie z- zajgcem,
wiemy jednak, ie zajac ulega zakazeniu tularemig gloéwnie
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w irodnwiskach stanowiacych ogniska epizootyczne tularemii
matych gryzoni i stawonogow. )

Na obszarach polnych naszego kraju wystepuje nasilenie réi-
nych gryzoni réwnoczesnie, jednak zwykle na pierwszy plan
wysuwa sig jeden z gatunkéw, zwany przewodnim.

STAWONOGI

Zardwno badacze amervykanscy (Francis, Mc Coy), jak i ra-
dzieccy (Pawlowski, Olsufjew, Pietriszezewa, Talyzin) zwracajg
uwage na doniosta role stawonogéw w epizootioloegii i epidemio-
logii tularemii. Znaczenie epizooticlogiczne stawonogow polega
na nastepujacych zjawiskach:

a) biora one zywy udzial w podsycaniu i utrwalaniu ognisk
naturalnych tularemii, stanowiac waine ogniwa w tlancuchu
krazenia pateczek tularemii w biocenozie laséw, pdl, stepow itd.;

b) stanowia zbiornik paleczek tularemii w okresie miedzy-
epizootycznym;

c) uczestnicza w przenoszeniu zbiornika z' jednego obszaru
biotopowego na drugi j przyczyniaja sie do rozprzestrzenienia
tularemii;

d) decyduja o transmisyjnym (przenoszonym przez owady)
charakterze tularemii ludzi.

Pateczka tularemii ma zdolnosci przystosowania sig do ustroju
réznych stawonogow; dzieki temu réznorodnosc stawonogdw bio-
racych udzial w jej przenoszeniu w réinych biotopach przyrod-
niczych iest godna podkreslenia,

Kleszeze odgrywaja najwigkszg role w podsycanin i utrzymy-
waniu raturalnych ognisk tularemii. 33 to czasowe pasoiytly
zewnetrzine matych i duzych ssakdw. Wieksza czgs¢ zycia spe-
dzajg poza zywicielem; w gestych zaroslach albo szparach i roz-
padlinach budynkow. Warunkami niezbgdnymi do Zycia kleszczy
sg: bogata roslinnos¢, wilgo¢ i obecno$é¢ matych lub duzych ssa-
kow. W latach duzego rozplemu matych ssakéw lesnych i pol-
nych wystepujg kleszcze masowo. Kleszcze s wrazliwe na
$wiatlo sloneczne, na obfite opady i posuche. Zyjg dlugo — od
178 do 2724 dni. Samce i samice odzywiaja sie krwig ssakow.
Potrafig one zy¢ bez pokarmu dlugi czas (30—413 dni). Francis
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Ryc. 1. Kleszeze — Ornithodorus hernisi.

utrzymywat przy zycin kleszcze Ornithodorus hernisi (ryc. 1)
w ciaggu 5 lat, zag Oifsufjew 11 lat. Zarazek tularemii przedostaje
sie do ustroju kleszczy w chwili ssania krwi; przez przewdd po-
karmowy przenika zarazek do osocza, do cewek Malpighiego
i do jelit, gdzie sie szybko namnaza. Ofsufjew zauwazyl, Ze pa-
leczki tularemii szybko rozmnazajg sie w ustroju kleszczy, osig-
gajac w krotkim: czasie liczbe 10 miliardéw w 1 ml osocza. Zalez-
nie od tego, czy kleszcze ssa krew zwierzat bardzo wrazliwych,
czy mato wrazliwych, stwierdza sie u nich réine ilosci pateczek.
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Ofsufjew podaje, ze przy ssaniu krwi gryzoni o duzej wrazli-
wosci na tularemie, liczba zarazkow w larwach kleszczy osigga
1—-10 milionéw. Natomiast z 60 larw kleszcza karmionych na
mato wrazliwych zwierzetach, zakazeniu ulegta tylko jedna,
w ktorej znaleziono tylko 100 pateczek. tularemii.

7akazrnie klészczy odbywa sie we wszystkich stadiach roz-
wojowyck (larwy, nimfy, imago); kleszcze zakazone w stadium
larwy lub nimfy: pozostaja zakazone do konicowego okresu swe-
go rozwoju. Ofsufjew stwierdzat wiec paleczki tularemii w ustro-
ju kleszczy na przestrzemi calego zycia (w ciaggu kilku lat). Za-
kazony kleszcz moze przenosic zarazek za posrednictwem jaj.
Czernina stwierdzita, ze w 6 grupach jaj ztozonych przez zaka-
zong samice kleszcza Ixodes ricinus jedna grupa zawierala za-
razki. Niejednokrotnie z jaj zakazonych wykluwaja sig zakazone
larwy.

Istotnie udziat kleszczy w przechowywaniu i przenoszeniu pa-
leczek tnlaremii jest bardzo duzy. Wystarczy nieznaczny odsetek
zakazonych kleszczy wsrod ogromnej ich liczby w przyrodzie,
aby stworzy¢ mozliwos¢ wybuchu epizootii tularemii.

Otsufjew i Tolstudina zbadali 130 grup kleszczy zebranych z za-
kazonych terenow; w 56 grupach stwierdzili obecnos¢ pateczek
tularemii. W USA stwierdzono w masowych badaniach kleszczy
na terenach tularemijnych okoto 0,1%e kleszczy zakazonych;
w Polsce Skrodzki i Lachmajerowa {1953) stwierdzili zakazone
kleszcze w 5 na ogolng iloé¢ 53 miejscowosci wykazujacych przy-
padki tularemii. Bell zauwazyl, ze kleszcze karmiace sig krwig
uodpornivnych zywicieli traca wkrotce zarazki; pozostaje to
w zwiazku z dziataniem krwi wessane], zawierajacej przeciwciata
ohronne 1 czynne fagocyty.

W naszym kraju najpospolitszy jest kleszcz: Ixodes ricinus.
Ixodes persulcatus (ryc. 2) wystepuje, rzadziej. Nimfy kleszcza
Ixodes ricinus, zakazone paleczkami tularemii, wywotuja u myszy
i szczurow wodnych émiertelne zakazemie.

W USA giéwna role przenosiciela tularemii odgrywa kleszcz
Dermacentor andersoni; ginie on doé¢ szybko po zakaZeniu sig
tularemig.

W ZSRR duzg role odgrywa kleszcz Dermacentor marginatus,
ktory podirzymuje ogniska tularemii wsréd szezurow wodnych.
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Dermacentor pictus przenosi pateczki tularemii z matych ssakow
na duze zwierzeta domowe i lesne, Masowe wystapienie nimf
Dermacentor pictus na matych gryzoniach wywolalo w r. 1928
w niektorych -obszarach Rosji epizootie tularemii wirod gryzoni.
Dojrzate kleszcze D. pictus moga przechowywaé paleczki tula-
remii w ciaggu dlugiego czasu (2—3 lata).

Komary odgrywajg rowniez role przenosicieli tularemii w prZVy-
rodzie: w USA przenosicielem tularemii jest komar Aédes aegyp-
ti (Philip i Parker, 1932), Tak samo w ZSRR wykazano znaczenie
komaréw w epizootiologii tularemii. Ofsufjew i wspolpr. wyka-
zali, ze komary widliszki na-
ssawszy sie krwi zakazZonych
‘6ZCZUrow przechowijy paleczki
tularemii dos¢ dlugo i zakaza-
ja inne szczury. Wydalaja one
zarazki tularemii ze $ling i ka-
tem w ciagu 9-—27 dni. Koma-
: £y przenosza pateczki tularemii

Ryc. 2. Ixodes persuicatus, z gryzoni na gryzonie i z gry-
. zoni na duze zwierzeta. U nas
wystepuja komary: Culex pipiens, Aédes Theobaldia, Mansonia,
Anopheles maculipennis i A. claviger. Lachmajerowa (1949) wy-
kazala w woj. szczecitiskim A. maculipennis (62,4%) i A. clavi-
ger (37,6%). Ich rola w epizootiologi tularemii wymaga zbadania.

Baki (Tabanus), slepaki (Chrysops} i bolimuszka {Stomoxys
calcitrans} sq rowniez przenosicielami pateczki tularemii. Pchly
i wszy pizenoszg paleczki tularemii z gryzoni na gryzonie, a stad
na duze ptaki (pchta-mysia i wesz zerujaca na tarabaganie, ryc-
3, 4).

Poznan‘e tej réznorednosci stawonogéw odgrywajacych role
przenosicieli zarazka tularemii jest zashuga szkoly Pawlowskie-
go. Badania te obejmujg doswiadczalne zakazenie stawonogow
oraz ujawnianie nosicieli paleczek tularemii wérod stawonogow
ztowionych w przyrodzie. Dorofiejew (1951) zebrat dane przed-
stawiajac rozne stawonogi wrazliwe na naturalne i doswiad-
czalne zakazenie pateczkami tularemii (tab. 3).

Francis podaje, ze w USA zakazenie zwierzat powodujg naj-
czesciej uklucia stawonogoéw (Chrysops discalis i Dermacentor
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andersori — ryc. 5, 6) oraz stycznos¢ z katem stawonogéw lub
ze zmiazzonymi czesciami kleszczy. Slepaki (Chrysops discalis)
zerujg na koniach i krowach; kiujg rowniez kroliki i inne gryzo-
nie. Kleszeze (D. andersoni) pasozytujg na krolikach, zajacach,
wiewiérkach. W zakazonym kleszczu pateczki tularemii znajdujg
sie we wszystkich tkankach. Utrzymuja si¢ one tam prawie przez
cale swe zycie. Parker, Bell, Chalgren, Thrailkill i Mc Kee (1952)
przebadali wiele stawonogow zilowionych na obszarach tula-
remijnych. W Stanach: Pensylwania, Wirginia, Nowy Jork,
Connecticut, Karolina i Alabama. Badania te dotyczyly 3368
egzemplarzy Haemaphysalis le-
poris palusiris, 2201 Ixodes
dentatus, 536 Dermacentor va-
riabilis, 9 Amblyomma ameri-

Ryc. 3. Pchta mysia —
Leptopsylla segnis.

Ryc. 4, Wesz Zerujaca
na tarabaganie
(Dieudonné}.

Ryc. 5 Mucha kohska — Ryc. 6. Kleszcz — Dermacentor andersoni
Chrysops discalis (Francis). (Francis),
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Tabela 3

(wg Dorofiejewaq)

Gatunek

Dermacentor silvarum
Dermacentor piclus
Dermacentor marginatus
Ixodes ricinus
Haemaphysalis cinnabarinu
Rhipicephalus sanguineus
Hyalomma marginatum
Amblyomma americanum

Okres przezycia {
paleczki

w organizmie sta-

tularemii

WOnogow

W warunkach

natural-

nych

doswiad-
czalnych

[

do 3 lat
530 dni

diugo

530 dni

Rzad: Roztocze (Acarinaj.

Ornithodorus lahorensis

Rzad: Roztocze (Acarina), Rodzina: Culicidea (komary)

Anocpheles hyrcanus
dorsalis
stimulans
vexans

i cagpius
lutescens
excrucians

" cinereus

Theobhaldia incidiens

Culex tarsalis

Anopheles maculipennis

Anopheles hyrcanus

Anopheles afroparvus

Mausonia richardii

Rzad:

Chrysops relictus
Chrysops caeculicus
Chrysops punctifer
Chrysops pelictus
Tabanus bromius
Tabanus autumnalis
Tebanus turkeslanus
Tabanus erberi
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Rzad: Roztocze (Acaring). Rodzina: Ixodidae
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Rodzina: Argasidae
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Okres przezycia W warunkach
pateczki tularemji
Gatunek # organizmie sta-| naturail- | dodwiad-
wohogow nych | czalnych
Chrysostoma turkestanica ! 2 dni — J +
Chrysostoma pluvialis ; — + ‘ —
Rzad: Diptera. Rodzina: Muscidae (Muchy)
4 .
‘ | .
Stomoxys calcitrans ‘ 52 godz. — ; +
Musca domestica | — — +
Colicoides pulicaris i — - —
Rzad: Anoplura (wszy)
Haplopleura acanthophus - — +
. Polyplax servatus ’ ; — -
Neohaematopinus laevinoculus | -— -— I +
Rzad: Aphaniptera (pchty)
Ceratophyllus walkeri — + [ —
Ceratophylus aculus — -+ : —
Clenccephalus canis | — + —
Neopsilla setosa I 4 mies. — +
Ctenophtalmus aceminaiug } — + : —
Ctenophtqlinus consimilis X - + : —
Ctenopsylla segnis ! — — 1 +
. ‘
Rzad: Rhynchote (pluskwy)
Cimmes lectularius I powyzej 6 mies — | +

canum (ryc. 7). U kleszczy Haemaphysalis ujawniono réwnoczes-
nie nosicielstwo riketsji i paleczek tularemii.

Francis wykonat ciekawe doswiadczenie z zakazeniem klesz-
czy i pluskiew. Kleszcze Dermacentor andersoni przystawiane
do skory swinek morskich zakazonych tularemia ulegaly zaka-
zeniu. W preparatach histopatologicznych wykonanych z klesz-
czy zakazonych widoczne byly duze ilosci paleczek tularemii
w komorkach nablonka jelita. To samo stwierdzono u pluskiew.-
Francis i Lake zwrocili uwagé na role stawonogow rodziny Aca-
ring w przenoszeniu tularemii u szczuréw i myszy. W ustroju

5 Tularemia : 65
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réznych stawonogow Hirstiomyssus isabellinus, Laelaps echid-
ninus, Hriemolaeps sp. stwierdzano Zywe palteczki tularemii
w ciggu 10—15 dni. .

* " *

Wielka liczba réznych stawonogdw uczestniczacych w zjawi-
skach nasicielstwa tularemii, ich duza zdolnos¢ przystosowywa-
.+, nia sie do réznych ustro-
jow ssakow i ptakow,
zdolnosé¢  przekazywania
paleczek tularemii potom-
stwu przez jaja i duza
. plodnosé, zwlasuicza w
sprzyjajacych warunkach
"+ ekologicznych, zdolnosc
-4 utrzymywania przy zyciu

i paleczek tularemii w cia-
gu bardzo dlugiego okre-
, su czasu sprawiaja, ze
rola ich w epizootiologii i epidemiologii tularemii jest bardzo
wazna.

Ryc. 7. Kleszcz — Amblyoma americanum.

SEZONOWOSC 1 OKRESOWOSC EPIZOOTI TULAREMII

Duzy wplyw na przebieg zakazZenia i charakter epizootyczny
tularemii maja’czynniki zwigzane z sezonowoscia rozplemu gry-
zoni i stawonogow.

Dynamike rozplemu gryzoni przedstawiaja dane Swiridienki:
w poczatku marca stwierdzal on na 1 ha ziemi okolo 5 nor myszy
polnej, przy koncu marca okoto 50, w kwietniu 90, w maju 130,
w czerwcu 370, w lipcu 1250, w sierpniu 3410, w pazdzierniku
5690, w listopadzie 8770 nor na 1 ha. Chateniewier spostrzegat
olbrzymi rozplem gryzoni, wyrazajacy sie w jesieni liczba okolo
100 000 nor na 1 ha ziemi.

Wtaéciwosci epizootiologiczne tularemii gryzoni polnych, les-
nych, wodnych, zwierzat domowych i stawonogow wplywajq na
réznorodnos¢ cech sezonowosci tularemii- w przyrodzie.

Niezaleznie od sezonowodci eplzootiologiczﬁej tularemii, za-
znacza sie okresowo$é (periodycznoé€) tularemii, spostrzegana
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na przestrzeni wielu lat obserwacji. Zjawisko to, malo dotad
poznane, zwigzane jest niewatpliwie z wlasciwoéciami rgzwoju
i wzrostu paleczek tularemii w zbiornikach przyrodniczych
(woda, gleba, ssaki i ptaki, stawonogi, inne clementy zwierzece
biocenory), a takze z wlasciwosciami ekologicznymi i zoologicz-
nymi zwierzat, stanowiacych rezerwuar naturainy tularemii. Epi-
zootie zwigzane ze zbiomnikiem szczuréw wodnych zjawiajg sie
okresowo, mniej wigcej co 10 lat. Epizootie tularemii zajecy wy-
stepujg z przerwami 7 lat. Epizootie tularemii matych gryzoni
pojawiaja sie co 3—4 lata. Nie wszyscy jednak badacze zgadzaja
si¢ z pogladem o okresowosci tularemii, Epizootie wéréd szczu-
16w wodnych, zajecy, myszy polnych zjawiaja sie czasem bez
prawidtowosci okresowych, Zjawiska te zaleza od czynnikow
meteorologicznych, hydrobiologicznych, ekologicznych itp. i wy-
magaja dalszych badan,

TULAREMIA ZWIERZAT ZYJACYCH DZIKO

Zbiornik paleczek tularemii w $wiecie zwierzat dziko Zyjq-
cych jest bardzo duzy. Burroughs, Holdenried i wspolpr. (1945)
opracowali wykaz zwierzat mogacych by¢ zbiornikami tularemii.
Obejmuje on:

wAustrii, Czechoslowacji, Polsce — kro-
liki, zajace,

w Szwecji — zajace, lemingi,

wTurcji— myszy,

w Tunisie — kroliki,

wJavonii — kroliki, ‘ -

wStenach Zjednoczonych — wiewiorki, bobry,
myszy, szCzury, pizmowce, zajace, kroliki, lisy, psy, koty, sorki,
owce, cicigta, gluszce, dzikie kury, przepiorki, SOWY,

w Kanadzie — myszy, wiewiorki, zajace, kroliki; z pta-
kow Larus pipixcan. _ .

Dorofiejew (1951) zebral dane z pidmiennictwa radzieckiego,
przedstawiajace najwazniejsze zwierzeta dziko ‘ZYjace w ognis-
kach przyrodniczych tularemii, wrazliwe na przyrodnicze i do-
Swiadczalne zakazenie nig. Sa to nastgpujgce gryzonie {Ro-
dentia): : ' :
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Szczur wodny
Ondatra

Leming

Nornik ilijski
Nornik zwyczajny
Nornik Michno
Mysz domowa
Mysz zarodlowa
Mysz polna
Szczur wedrowny
Chomik

Susef

Burunduk
.Bobak

Tuszkanhczyk

Bébr

Krolik

Zajac
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(Arvicola amphilius}
{Ondatra zibethica)
{Lemmus lemmus)
(Microtus arvalis ilaeus)
{Microtus arvalis)
{Microtus michnowi)
{Mus musculus)
{Apodemus silvaticus)
{Apodemus agrarius)
{Ratius norvegicus)
rC.riEetus cricetus)
(Citellus beecheyi)

{ .. molis)
{ . pygmeus)
{ . eversmanni)

(Sciurus vulgaris)
(Eutamias asiaticus}
{Marmotta bobac)
{Allactaga elater}
{Castor fiber)
{Lepus cuniculi}
{Lepus timidus)

{ . silvilagus)

" { americ, columbensis)

Tularemia myszy polnych i domowych

Zwierzeta te sg bardzo wrazliwe na zakazenie paleczky tula-
remii. W czasie epizootii zachorowujg one masowo, ze $miertel-
noscig niekiedy zblizong do 100%. ’

Tularemia przebiega u myszy polnych ostro, w postaci posocz-
nicy, doprowadzajac do $mierci w ciagu 2—18 dni od chwili -
zakazenia. Chore myszy wydalaja zjadliwe pateczki tularemii
z moczem i katem, zakazajac zbiorniki wody, stomg, ziarno, gle-
be. Padle myszy staja sie zrodiem dalszego rozprzestrzeniania
sie zarazha w ognisku tularemijnym. Myszy roznych gatunkow
zakazajg sie wzajemnie droga pokarmowa, przez styczno§¢ oraz
za poérednictwem ektopasozytow. W miare narastania pasazy
paleczek tularemii ze zwierzat na zwierzeta, wzrostu rozplemu
myszy w okresie jesiennym i spadku ich odpornosci (chlody,
niedozywienie), zarazek uzjadliwia si¢ i coraz bardziej rozprze-
strzenia. Na podkreélenie zastuguja prace Skrodzkiego i Toma-
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szunasa (1954) nad doswiadczalng tularemig gryzoni polnych.
Badano mianowicie: nornika zwyczajnego, badylarke i mysz pol-
ng, ktore gldwnie wystepowaly w odlowach dokonanych przez
pracownikow ekspedycji w woj. szczecinskim (ryc. 8). Badania

Ryc. 8. Mysi badylarka — Microtus minutus.
(Muzeum Zool. UMCS]).

te wykazaly najwigkszq wrazliwos¢ na zakazenie u badylarki.
Najmniejsza dawka s$miertelna wynosi dla niej 5 pateczek.
Smier¢ rastgpuje miedzy 3 a 7 dniem od chwili zakazenia. Myszy
polne sa mniej wrazliwe; dopiero dawka 50 milionéw pateczek
wywoluje zakazenie §miertelne. Myszy polne odgrywaja role
nosicieli tularemii. Myszy polne zakazane byty dawkami 50 milio-
néw, po czym na 5, 10, 20 i 30 dzieh usypiano je i badano na
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tularemic. Stwierdzano, Ze po zakaZeniu zarazek utrzymuje sie
w ustroju w ciggu 5 dni, nastepnie 2znika. Na te]j podstawie
Skrodzki uwaza, ze nosicielstwo palteczek tularemii trwa.u myszy
polnych krotko.

Badania nad do$wiadczalnym stykowym zakaZeniem gryzoni
polnych daty wyniki nastepujgce: zdrowe norniki i badylarki
umieszczone w klatkach razem z zakazonymi zapadaly na tula-
remie i ginety. Myszy polne wykazywaly wigksza opornosé¢ na -
zakazenie w warunkach odpowiadajacych naturalnym.

Myszy domowe sa bardziej ruchliwe, wiele wegdrujg w poszu-
kiwaniu ziarna i w ten sposéb stanowia lacznik miedzy popu-
lacjami réznych gryzoni w epizootii tularemii. Saq one bardzo
wrazliwe na zakazenie tularemig. Choroba przebiega u nich
ostro, z duza $miertelnoscig. Nieznaczny odsetek myszy odznacza
sie niewrazliwoscig i nie zapada na tularemi¢ mimo wybuchu
epizootii. Pewna ich czgs¢ pozostaje nasicielami i siewicami za-
razka. W warunkach doéwiadczalnych przebieg zakazenia myszy
domowych przedstawia sig na.stqpuj'qco (Spektor i Koriecka,
1937): w klatce umieszczono 44 g pszenicy zakaZzonej paleczka
tularemii i 49 myszy domowych; po 5 dniach zachorowata 1 mysz,
a po 35 dniach padlo ich w sumie 42. Swiadczy to o duzej wraz-
liwoéci myszy na zakazenie pokarmowe.

Tularemia karczownikéw

Karczownik (szczur wodny) jest gryzoniem bardzo wrazliwym
na zakazenie pabeczka tularemii (ryc. 9). Mlode te zwierzgta sg
tak wrazliwe, ze kazde zakaZenie doprowadza u nich do posocz-
nicy i $mierci. Choroba przebiega u karczownikéw ostro, pod-
ostro lub przewlekle. W czasie epizootii tularemii czestsze sg po-
stacie osire i podostre, w okresach miedzyepizootycznych prze-
wlekle; spotyka sie tez czesto nosicielstwo tularemii, i dlatego
zbiornik zarazka utrzymuje sie rownieZ w ognisku ehzootyczn'ym.
Wieksze pojawy karczownikéw i ektopasozytow sprzyjaja wy-
buchom e¢pizootii tularemit.,

Somow (1934) zbadal na obszarach lezgcych nad nizszym bie-
giem Donu 2098 karczownikdw . w okresie migdzyepizootycznym.
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U 595 (?8,5%0) stwierdzil zmiany anatomopatologiczne wskazu-
jace na zakazenie tularemig (powigkszenie weziow chlonnych,
wylewy krwawe, ropienie w weziach chtonnych, 2—d4-krotne
powiekszenie $ledziony i ogniska martwicze w sledzionie, ptu-

i

Ryc. 9. Karczownik ziemnowodny — Arvicola terrestris.
(Muzeum Zool. UMCS).

cach, watrobie). Jedynie w 3 przypadkach udalo mu sig wyosob-
ni¢ pateczki tularemii. Woronkowa (1929) badata w delcie Wolgi,
w .3 lata po epizootii, karczowniki stwierdzajac u 21,5%0 zmiany
tularemijne. Chateniewier (1930) zbadal 106 karczownikow
i u 61,9% nie znalazt zadnych zmian, u 38%e nieznaczne zmiany
tularemijne; wyosobnit szczepy paleczki tularemii.

Tularemia susléow

Susty nalezg do zwierzat bardzo wrazliwych na zakazenie
tularemia. Tularemia wystepuje epizootycznie, wywolujac liczne
przypadki $miertelne. Duzg rolg w rozprzestrzenianiu tularemii
wsrod sustéw odgrywaja stawonogi (pchty — Ceratophylus orien-
talis, Cetatophylus tesquorum). Zakazenie przebiega ostro lub
przewlekle; susty moga by¢ diugotrwatymi nosicielami tularemii
(284 dni).
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Tularemia bobréw

it 4

Bobry ulegaja zakazemiu najczesciej w zwiazku z tularemia
myszowatych. Do najbardziej wrazliwych na tularemie nalezy
bobr kanadyijski (Castor canadensis); nasze bobry (Castor fiber)
sq mniej wrazliwe. Zapadaja na tularemi¢ zarowno bobry dziko
zyjace, jok hodowlane. Choroba. przebiega u hobréow przewlekle
lub ostro. Znika laknienie, wystgpuje duze ostabienie, niemoznosc
poruszania sie po ziemi i w- wodzie, wychudzenie, obrzek weztow
chtonnych. Na sekcji stwierdza sie zmiany wiasciwe dla posocz-
nicy, liczne ogniska martwicze w sledzionie, watrobie, weztach
chlonnych, plucach i nerkach. W badaniu histopatologicznym
spostrzega si¢ ogniska martwicze i ziarniniakowe w narzgdach,

Tularemia wiewiérek ziemnych

U wiewidrek ziemnych tularemia zostala opisana po raz pierw-
szy przez Mc Coya. Nastepnie opisat on ja u 32 wiewiorek ziem-
nych. Francis (1920} badal 277 wiewiorek ziemnych gatunku
Citellus mollis w Utah i u 3 wiewiorek stwierdzit tularemig.
Francis, Whery i Lamb wykazali w tych stronach tularemieg y dzi-
kich krélikow i zajecy, zas Dieter i Rhodes znaleZli przypadkowo
pateczki tularemii u szczuréw wedrownych badanych w kierunku
dzumy. Te zwierzeta odgrywaja giéwna role w epizootiologii
tularemii w USA. .

U wiewitrek ziemnych wystepuje tularemia w postaci posocz-
nicy, stanowigce] przyczyne zakazenia stawonogoéw. Francis
przeniést tularemie z wiewiérek na swinki morskie za posred-
nictwemn stawonogéw (Derm. andersoni) i na myszy biale za po-
srednictwem baka $lepaka (Chrysops discalis} i wszy (Haemo-
dipsus veniricesus, Polyplax serratus).

U wiewiorek ziemnych spostrzegal Mc Coy (1914) nastepujgce
zmiany anatomopatologiczne: wezly chlonne pachwinowe, pa-
chowe, podszczekowe i w miednicy dymieniczo zmienione, wiel-
koéci okolo 5 mm, twarde, na przekroju suche, zéttawe; dookola
weztow chlonnych widoczne wybroczyny. Sledziona: 4 do 5-krot-
nie powickszona, obrzekla; widoczne sg bialawe, serowate guzki
wielkosci okolo 1 mm w ilodei do kilkudziesigciu. Watroba: wi-
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doczne — podobne guzki, w réznej ilosci. Phuca: rzadko guzki
tularemijne.

W odréznieniu od wiewitrek ziemnych padtych z naturalnego
zakazenia, spostrzega sie u zwierzat szczepionych zjadliwym
szczepem pateczki tularemii liczne wybroczyny i ogniska ropne
w wezlach chtonnych, $ledzionie i watrobie.

Tularemia ondatr

Ondatry sa bardzo wrazliwe na tularemie. Zakazajac je do-
$wiadczalnie wystarczy dawka 1—10 pateczek tularemii, aby wy-
wola¢ chorobe. Ondatry sg niejednckrotnie bezobjawowymi nosi-
cielami paleczek tularemii w okresie migdzyepizootycznym,
zwlaszcza po zakazeniu doustnym, na ktére sa one mniej wraz-
liwe; dochodzi do stanu zakazenia bezobjawoweqo i dluZej trwa-
jacego nosicielstwa. Wowczas ondatry wydalaja pateczki tula-
remii z moczem, Ondatry chore padajg ofiarg ludzi (mysliwstwo)
Jub drapieznikéw i woéwczas zachodzi duza mozliwos¢ zakazenia
tularemig. Choroba przebiega u nich ostro i w ciagu kilku dni
konczy sie $miercig lub wyzdrowieniem, stanoWigcym czgsto
przejscie do stanu nosicielstwa. Zmiany anatomopatologiczne
i histologiczne podobne jak u innych gryzoni.

Tularemia zajecy i dzikich krélikéw

Zajace i dzikie kroliki odgrywaja w wielu krajach duza rolg
w epizootiologii i epidemiclogii tularemij {USA, Japonia, Kana-
da, Francja, Austria, Niemcy, Polska). Zajace stanowia u nas
i w innych krajach europejskich gtéwne Zrédlo zakazenia ludzi.
Biorac pcd uwage duzg liczbe zajecy odstrzeliwanych rocznie
w naszym kraju (okolo 1200000), obawa tularemii moze by<¢
u nas duza. Skrodzki wyosdbnil szczepy pateczki tularemii ze
skorek zajeczych, z jednej skdrki po 29 dniach od jej zdjecia
z zajaca chorego, z drugiej po 57 dniach. Wskazuje to na role
epidemiologiczng zajecy w handlu i przetworstw'e. We Francji
spostrzegano epizootie tularemii zajecy w latach 1947 i 1948 oraz
1952 i 1953. Ujawniono rownoczeénie zakazenie to u lisow, dzi-
kow, wiewiorek.
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Basset {1949) podaje, ze na przestrzeni 3000 km?2 znaleziono

okolo 500 zajecy padtych na skutek tularemii. Girard (1949) po-
' daje, z¢ na 52 przypadki tularemii ludzi spostrzeganych w r.
1948 we Francji, w 49 Zrédtem zakazenia byly zajace.

Zrédlem zakazenia zajecy sa gryzonie myszowate i stawonogi.
Choroba przebiega u tych zwierzat ostro, podostro lub przewle-
kle. Czesc¢ zajecy i krolikow staje sie nosicielami tularemii. Wy-
konano wiele do$wiadczen z zakazeniem zajecy i krolikéw.
Udaje siq je prawie zawsze zakazi¢ naskérnie zawiesing szczepu
zjadliwego. W miejscu wcierania hodowli zjawia sie naciek,
przekrwienie, czasem owrzodzenie. Okoliczne wezly chionne
wykazuja stan zapalny, obrzek, bolesnosé. Zwierzgta ging naj-
czesciej w ciagu kilkunastu dni; na sekcji stwierdza sie liczne
ognifka martwicze w narzadach migzszowych. Zakazenie pod-
skorne wywoluje szybciej objawy chorobowe.

Zajace i kroliki s3 bardzo wrazliwe na zakazenie dozylne
i dootrzewnowe. Po wstrzyknigciu dozylnym zjadliwych pate-
czek nastgpuje szybko stan ostrej posocznicy, wywolujacej
smier¢. Wstrzyknigcie zarazka dootrzewnowo doprowadza do
osirego stanu zapalenia otrzewnej i posocznicy. Doswiadczalne
zakazenie drogg doustng nie zawsze wywoluje chorobe; najcze-
sciej spostrzega sie cbjawy przewleklej tularemii.

Skrodzki (1954) badat wlasciwosci tularemii doswiadczalnej
u zajecy. Zajace szczepione byly wysoko zjadliwym szczepem
paleczek tularemii w dawce 5 milionéw, 5 tysiecy, 50 i 5 pateczek
w' 1 ml Zajace szczepiono érodskérnie, aby mozliwie wiernie
powtdrzy¢ mechanizm naturalnego zakazenia (stawonogi). Juz na
trzeci dzieh spostrzegano w miejscu wstrzykniecia zarazka za-
czerwienienie, a potem martwics skéry. Okoliczne wezly chionne
byly powigkszone i bolesne. Zajace tracily apetyt, byly osla-
bione, ruchy 'ich byly nieskoordynowane, leniwe, Cieplota ich
ciata wzrastala do 40,5—42°, Smier¢ wszystkich zajecy nastepo-
wata migdzy 8 a 14 dniem. Badaniem anatomopatologicznym
stwierdzano: w miejscu wstrzykniecia zarazka rozlana martwice
skory i tkanki podskoérnej; okoliczne wezty chlonne byly po-
wigkszone i zropiate. Sledziona byla powiekszona okolo 10 razy,
ciemnowisniowa. U niektorych zajecy stwierdzono w sledzionie
ogniska martwicze. Podobne ogniska widoczne byly w plucach.
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Za zycia zajecy badano odczyn zlepny i wykonywano posiewy
z krwi. Tylko u jednego zajgca stwierdzono odczyn zlepny doda-
tni, w mianie 1/320 (11 dzien po zakazeniu). Krew zajecy witrzyki-
wana myszkom bialym wykazywata kazdorazowo zjadliwe pate-
czki tularemii. Skrodzki badal rowniez mozliwosici zakazenia za-
jecy w zwigzku ze stycznoiciq zwierzat zdrowych z chorymi.
Zakazenie udawalo sig, wszystkie zajace ginely. Badania Skrodz-
kiego wykazalty wiec, ze zajace sg bardzo wrazliwe na zakaZenie
tularemia. chorujg ciezko i w kazdym przypadku doswiadczal-
nym — Smiertelnie — oraz, Zze zajac chory jest zrodiem zarazka
przez okres trwania choroby i po émierci.

Oisufjew i Golowa wykonali doswiadczenie z zakaZzeniem
krolikow przez stawonogi. Badania daly wyniki dodatnie.
U krolikbw w ten sposdb zakazonych zjawiata sie goraczka
i wychudzenie; nieznaczna cze$¢ krélikow ginela, inne wytrzy-
mywaty zakazenie. W rok po zakaZeniu w narzadach ich znajdo-
wano jeszcze zywe paleczki tularemii. W surowicy krwi zjawia-
ia si¢ swoiste przeciwciala; miano ich moze siega¢ 1/160 —
1/2560. Spostrzega sie réwnoczesnie leukocytoze, trwajaca
14—20 dni.

Obraz kliniczny tularemii zajecy i krélikéw nie jest charakte-
rystyczny. Wieksze znaczenie ma badanie anatomopatologiczne.
U zajecy padiych z powodu tularemii stwierdza sie szarobiatawe
ogniska martwicze w plucach, sledzionie i watrobie. Sinaj i Rapa-
port wykonali badanie anatomopatologiczne u 53 krolikéw,
stwierdzajac:

w 17 ®4 ogniska martwicze w watrobie i $ledzionie oraz powickszenie weg-
ztéw chlonnych,

13,2% podobne zmiany w plucach,

11,2% podobne zmiany lacznie z wybroczynami w plucach,

57" ogniska martwicze w watrobie, powiekszenie sledziony i wezlow
chlonnych,

9,4%v ogniska martwicze w $ledzionie i powiekszenie wezlow chionnych,
3,8% ogniska martwicze w $ledzionie,

283" powiegkszenie $ledziony i wezléw chlonnych,

7,5% brak zmian anatomopatolugicznych,

3.3%¢ powieckszenie wezlow chlonnych i wybroczyny w ptucach.
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Badania histopatologiczne wykazuja u zajecy i krolikow ogni-
ska rozplemu komodrek ukladu siateczkowo-srédblonkowego,
z martwicg komoérek w srodku ogniska ziarniniakowego. Spo-
strzega sie nacieczenia leukocytéw wielojgdrzastych. Badanie
sekcyjne i mikroskopowe powinno uwzgledni¢ u zajecy i kroli-
koéw moiliwos¢ wystgpowania zmian wlasciwych dla innych
zakazen: rodentiozy czy gruzlicy rzekomej, gruzlicy, dzumy,
duru rzekomego, listerelozy i kokcydiozy. RoZnice w obrazie
sekcyjnym miedzy tymi zakazeniami u zajecy i krolikdw sg
nastepujace: .

Gruzlica rzekoma: zmiany wystepuja gltownie w jamie
brzusznej: powigkszenie weztéw krezkowych, ogniska martwi-
cze i gruzelki rzekomogruzlicze w $cianie jelit, w sieci, watrobie, *
sledzionie i wegztach chionnych.

Gruzlica: ogniska gruZlicze i gruzetki w ptucach oraz na
ophicnej.

Dzum a: ogniska martwicze w $ledzionie, watrobie, plucach,
wybroczyny na blonach $luzowych i surowiczych, zmiany poso-
cznicowe,

Listereloza: zmiany posocznicze, zwyrodnienie narzgdow
migzszowych, liczne martwicze ogniska w sledzionie i watrobie.

Kokcydioza: ogniska zapalne w écianie jelit, w watrobie
i weztach chlonnych.

Oczywiscie ostateczny wynik rozpoznania réZnicowego za-
lezy od badan bakteriologicznych.

Tularemia malych ssakéw owadozernych

Oisufjew i Dunajewa badali wrazliwoéé¢ niektérych owadozer-
nych ssakow na do$wiadczalne zakazenie palteczky tularemii.
Wryniki tych badan przedstawia tabela 4.

Niektoie zwierzeta z tej grupy sa tak wrazliwe na zakaZenie,
e juz 1 pateczka powoduje ich §mieré. Dlatego teZ w ogniskach
epizootii tularemii mate ssaki owadozerne zostaja wciggniete
w wir zakazen niejednokrotnie na réwni z matymi gryzoniami.
Zakazone stawonogi odgrywaja duzg role w przenoszeniu tej
choroby. Dorofiejew wymienia nastegpujace male ssaki owado-
zerne, wrazliwe na naturaine zakaZzenie tularemia: kret — Talpa
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Tabela 4 _
[

Gatunek ssaka II':Sfb:, I;ig:rlfium;ﬁ? Trwanie nosi‘c.ielstwa

- owadozernego skornym tularemii
Sorex minutus 4 1 nie stwierdzono
Sorex tcherskii ! 1 "
Talpa eurcpaea (kret) 1 "o
Crocidura maveoleus 1000 25 dni
Neomys fodiens 100 tysiecy do 1 miliona 30 .,
Erinaceus europaeus (]ez) 100 milion. do 1 miliarda| 217 ,,
Hemrechinus aurilus (jei) 3¢

europaea, sortki — Sorex minutus, Sorex tcherskii, Sorex araneus,
Crocidura suavealens, Neomys fodiens, jeze: Erinaceus euro-
paeus, Hemrechinus auritus.

Tularemia innych zwierzat dzikich

Rzadziej zdarza sie tularemia u innych zwierzat dziko zyja-
cych. Froncis przytacza przypadki zakaZenia ludzi tularemia na
skutek pokasania przez wilka stepcwego (Canis lestes), wiewior-
ke (Citellus richardsoni) i dzika. Labzoffsky i Sprent (1952) wy-
osobniii pateczki tularemii od bobréw i pizmakéw w Kanadzie,
Ecke i Holdenried (1952) od szczura leénego w Meksyku (Neo-
meta albigula). Martin, Mercier i Peret (1947) opisali przypadek
zakazenia czlowieka na skutek pokasania przez dzika. Zwierze
bylo bezobjawowym nosicielem tularemii; pateczki znajdowano
w jamie ustnej * slin‘e. Woskriesjenski (1940) opisal (ularemie
u kutora (Neomys fodiens). Ofsuijew i wspolprac. uwazajg to
zwierzg za mato wraZliwe i odgrywajace mata role w epizootio-
logii tularemii. Pfachowa (1955) brata udzial w szerokich bada-
niach na Syberii; zlowiono 2413 gryzoni i stwierdzono pateczki
tularemu m. in. u kutora, lesnego leminga, gronostaja. Zbadano
268 kutorow i wyosobnlofno kilke szczepéw paleczek.

TULAREMIA ZMIENNQOCIEPLNYCH

Wsrod zmiennocieplnych na zakaZzenie pateczka tularemii
wrazliwe sa zaby: Rana esculenia, Buio viridis, Rana ridifunda,
Rana temperaria.
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Skowrorniski zakazat zaby doswiadczalne droga wstrzykiwania
pateczek tularemii i stycznosci z wodga zakazona. Zaby ginety na
skutek zakazenia. Nowikowa i {fatazarowa opisaly tularemie
doswiadczalng u zab Rana esculenia; padaly one w 60 dni od
zakazenia. Myszy biate zakazone materialem pobranym od Zab
ginely w ciggu 6 dni. U wickszo$ci Zab tularemia przebiega
przewlekle, w narzgdach zas wewngtrznych stwierdza si¢ zmiany
anatomo- i histopatologiczne. Spostrzegano u Zab epizootie tula-
remii zwigzane PrzyCczynowo z zachorowaniami gryzoni polnych
lub wodnych.

TULAREMIA ZWIERZAT GOSPODARSKICH

Tularemia owiec i koéz Sposrod zwierzgt gospo-
darskich owca zajmuje pierwsze miejsce jako zwierze wrazli-
" we na zakazenie pakeczka tularemii i odgrywajace role jej zbior-
nika. Na te role owcy zwrocilty uwage badania radzieckie
{Dorofiejew, Uzukow, 1940). Na skutek duzego rozprzestrzeniania
sie tularemii owiec w kraju Ordzonikidze wyslano tam wypra-
we naukowa, ktorej uczestnicy wyosobnili pierwsze szczepy
pateczki tularemii pochodzenia owczego. Choroba ta u owiec
przybrata tam tak duze rozmiary, ze zaszla potrzeba wydania
specjalnych zarzadzen w sprawie jej zwalczania i profilaktyki.
W pewnych rejonach ZSRR wywolala duze straty hodowlane,
powodujgc padanie jagniat i owiec oraz spadek wagi ciala zwie-
rzat chorych i w okresie zdrowienia.

Aby wyjasni¢ mechanizm zakazenia owiec i patogenezg tulare-
mii, przeprowadzono w ZSRR szereg doswiadczen (Ofsufjew, Go-
tow, Dorofiejew). Doswiadczalnie mozna zakaziC owce droga
$rodskérng, podskorna, dootrzewnowa, pokarmowyq, spojowkowa,
dozylna i przez uklucie stawonogéow. U owiec i jagniat rozwija
sie choroba doprowadzajaca wiekszoé¢ zwierzat do $mierci
okoto 10 dnia od chwili zakazenia. U owiec zakazonych do-
éwiadczalnie wystepuje odczyn zlepny w mianach 1/100 do
1/2560 oraz dodatni odczyn srodskémno-alericzny. Cieptota ciala
podnosi sie po zakazeniu do 40° i wyzej; po kilku dniach spada
do 39°. Miano odczynu zlepnego wzrasta niezaleznie od stanu
cieploty u owcy. )

Obraz zmian anatomopatologicznych jest bardzo skapy

78

Approved For Release 2008/04/29 : CIA-RDP80T00246A003800210003-4



Approved For Release 2008/04/29 : CIA-RDP80T00246A003800210003-4

w ostrym przebiegu choroby; obok wybroczyn na blonach suro-
wiczych i zwyrodnienia migiszowego narzadow stwierdza sie
Zmiany £apalne na skorze w miejscu zakazenia. U owiec zakazo-
nych dozylnie spostrzegano obrzek sledziony i watroby oraz
ogniska zapalne w phucach, w przypadkach przewlektych — rop-
ne stany zapalne w wezlach chlonnych, niedokrwistosé, wychu-
dzenie, ropne ogniska w plucach. W przypadkach zakazenia do-
ustnego spotrzega si¢ zapalenie migdatkow, ropnie migdatkdw,
a takze zmiany w wezlach chionnych oraz w ptucach w postaci
ognisk martwiczych i ropnych, jako tez zapalenia oplucnej.

Badaniem histopatologicznym stwierdza sie w $ledzionie, wa-
trobie, ptucach, migsniu sercowym, w weztach chlonnych ogni-
ska martwicze, ziarniniaki lub ogniska ropne.

U owiec i jagniat spotyka sie silne oslabienie; zwierzeta chore
lezg z glowa spuszczona, widoczne s3 u nich drzenia miesniowe.
Owce i jagnigta odlgczajg sie od stada, chwiejg sie na nogach
i zataczajq. Tetno jest silnie przyspieszone (160/min.), oddech
przyspieszony powierzchowny {96/min). Ging pe kilku dniach
choroby wérod objawow niecharakterystycznych, bedgcych wy-
razem silnej toksemii. Gdy choroba trwa dluzej, goraczka spada
po 3—4 dniach z 40° i wyzej do 38,5—39°. Badanie temperatury
ciata w calym stadzie, podejrzanym o wystgpowanie tularemii,
ma duze znaczenie dla oceny stanu zakaZenia owiec i jagniat.
U owiec chorych opisywano biegunke, niedokrwistosé, powigk-
szenie wezlow chionnych, oslabienie koniczyn i niedowlady, bar-
dzo silne pobudzenie i podraznienie.

W wyniku zatrucia i wyniszczenia narastaja niedokrwistosé
{Hb = 20%.), porazenie koficzyn i wreszcie nastgpuje $mier¢
zwierzat. Owce zapadaja zazwycza) gromadnie, co wynika z: a)
napastowonia przez zakezone kleszcze (zrodtem zakazenia kle-
SZCZy s hajczesciej gryzonie), b) spozywania zakazonej paszy
(stoma, siano, zboie, plewy), c) picia zakazonej wody.

Tularemie owiec rozpoznaje sie za pomocg badania bakterio-
logicznego, odczynu zlepnego, 'odczynu srédskérno-alergicz-
nego, badania biologicznego na myszkach biatych i $winkach.

U kéz naturalne zakazenie tularemia spostrzegano rzadko. Ce-
chy kliniczne i anatomopatologiczne tularemii kéz sg podobne
jak u owiec.
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Tularemia §win Tularemia moZze wystepowaé u swin
w warunkach naturalnych. Wielu autorom udalo sie rowniez
zakaza¢ $winie, szczegolnie prosigta, zawiesing pateczek tulare-
mii (Drobinski, Klimuchin). ZakaZenia moZe nastgpi¢ wskutek:
a) pozerania zakazonych gryzoni, b) pokiucia przez zakazone
kleszcze, ¢} dosdwiadczalnego wprowadzenia podskérnego hodow-
li pateczek tularemii. _

Sinaj i Chateniewier spostrzegali tularemig u $wihi pozeraja-
cych zakazone tularemia gryzomie. Przystawienie do skéry pro-
sigt zakazonych kleszczy wywohije zakazenie- Zakazenie prze-
biega klinicznie lub bezobjawowo. Spoiywanie migsa zwierzat
chorych, ostabionych lub nawet nie wykazujacych objawow
choroby, powoduje niekiedy zakazenie ludzi.

U swin chorych spostrzega sie nastepujace objawy: podwyi-
szenie cieploty ciala (41,6—41,8°), ostabienie, powigkszenie wez-
low chlonnych, brak apetytu, kaszel, poty i osutke skéry. Bada-
nie sekcyjne wykazuje czasem zapalenie piuc i opiucnej oraz
zropienie weztow chionnych.

Tularemia bydla rogatego, Tularemia zdarza sig
u kréw w warunkach naturalnego zakaZenia. Udaje sie rowniez
doswiadczalne zakazenie bydta. Krowy moga ulega¢ zakaZeniu
wskutek: a) napastowania ich przez zakazone kleszcze, b) spo-
zywania paszy ze stogow i igk zakaZzonych przez gryzonie, ¢}
spozywania wody zakaionej pateczkami tularemii. Najwazniej-
szg role odgrywaja kleszcze Ixodes ricinus, d) zakazenia cielgt
in utero.

Doswiadczalne zakazenie kréw obserwowali Sjelezniewa
(1946) i Gajski (1946). Po wprowadzenin dozylnym zawiesiny
pateczek tularemii wystepowala gorgczka 39,5°, ktdra. szybko
znikata. Ogdlne zachowanie sig krowy i apetyt byly prawidiowe.
Na 50 dzienn po zakaZeniu krowa ronila. Udalo sie wyosobnic
pateczki tularemii z lozyska i wéd ptodowych. Na terenach na-
wiedzanych tularemia i silnie zakleszczonych wskazana jest
ostroznos¢, bowiem tularemia moze sie udzieli¢ pracownikom za-
trudnionym przy zwierzetach ronigqcych {Dorofiejew), Cielgta sq
bardziej wrazliwe na zakaienie tularemia. Zakazenie przebiega
u nich klinicznie wérdéd objawdw biegunki, ostabienia, kaszly,
niedowladéw i koiczy sie $miercia. :
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W Kalifornii spostrzegal naturalne zakaZzenie bydla rogatego.
U krow wystepowaly porazenia konczace sie smiercia. Dorofie-
jew (1951) stwierdzal dodatnie odczyny serelogiczne u kréw na
terenach nawiedzanych tularemia gryzoni i innych zwierzat.

Tularemia koni, Konie sg mniej wrazliwe na zakaze-
nie tularemia i rzadko wykazujg kliniczne objawy zakazenia.
Zrebigta, podobnie jak jagnigta, prosigta i cieleta, sq bardziej
wrazliwe, Na terenach tularemijnych konie maja sposobnogé¢ do
bliskiego zetkniecia sie z zarazkiem na pastwiskach opanowa-
nych przez zakazone gryzonie, lub tez gdy sa napastowane przez
kleszcze, baki, komary i inne stawonogi, wsrod ktérych jest pe-
wien odsetek zakazonych. Konie mogy ulega¢ zakazeniu przez
zakazong pasze (stogi, sianc, otreby i wodeg). W takich wypad-
kach jedynym wyrazem zakazenia sq przeciwciala zlepne, ktdre
u koni wykazuja najczesciej miano 1/50 i 1/100. Isakow (1941)
spostrzegel! w stadninie zmajdujgcej sie na obszarze endemii
tularemijnej 103 przypadki ronienia klaczy. Badania bakteriolo-
giczne 103 plodéw i popltoddw ujawnito tylko w 8 przypadkach
Salm. abortus equi. W3irod pozostalych ploddéw zauwazono pate-
czki nie rosnace na zwyklych podiozach, podobne do pateczek
tularemii. Ludzie udzielajgcy pomocy porodowej klaczom roniag-
cym chorowali na tularemie, ktéra stwierdzono za pomoca od-
czynu zlepnego i odczynu z tularyna. U klaczy ronigcych stwier-
dzono réwniez dodatnie odczyny zlepne. Swinki morskie hodo-
wane w tym gospodarstwie zapadaly na tularemie i ginely. Spo-
strzezenie Isakowa ma duze znaczenie epizootiologiczne i epide-
miologiczne.

Kurapow (1944) spostrzegal u pasacych sie na pastwiskach
zrebigt opancwanych przez gryzonie zakaZone tularemig stany
chorobowe w postaci obrzeku weztéw chlonnych przediopatko-
wych i pachowych. Badania w kierunku tularemii nie prze-
prowadzono. By¢c moze, zZe objawy te byly wywotane tula-
remia. T

Tularemia drobiu domowego. Kury sg wrazliwe
na zakazenie tularemig w warunkach naturalnych i doswiadczal
nych, W roku 1931 spostrzeganc w USA (Montana) epizootie tula-
remii- kur, w okresie duzej epizootii tularemii krélikéw. Prze-
nosicielem byt kleszcz Hyalomma cincumbarina, Piskleta padaty
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masowo na skutek zakazenia. W ZSRR wykonano liczne do-
$wiadczenia z zakazaniem kur pateczkq tularemii (Tumanski, Ko-
lesnikowe — 1936, Cwietkowa — 1948). Udawalo sie zakaienie
doustne kur, wrébli, wron, srok i innych ptakéw. Zadne zwierze
nie wykazywalo objawdw tularemii, odczyn zlepny byl u wszyst-
kich dodaini w mianach 1/320—1/2560.

Tularemia pséw i kotow. Dorofiejew (1951) przy-
tacza spostrzeZzenia autoréw radzieckich dotyczace tularemii
psow i kotow. W gospodarstwach owczarskich dotknietych tula-
remig sposirzegano zachorowania pséw; wyosobniono paleczke
tularemii. Opisano réwniez przypadek zakaZenia cziowieka
przy $cigganiu skéry z psa. Sinaj stwierdzil podobny przypadek
zachorowania kotéw w gospodarstwach, nawiedzanych przez
gryzonie zakazone tularemig. U kotéw zakazonych stwierdzat
on odczyn zlepny dodatni o mianie 1/120—1/240. Udalo sie wy-
osobni¢ od kotow pateczki tularemii. Gordina podaje, ze 2,3%
zachorowan ludzi wynika ze stycznosci z kotami, W przypadku ’
tularemii na terenie woj. bydgoskiego u ludzi ujawnilismy zrodio
zajgcze; pies zachorowal réwniez na skutek spozycia miesa
zajaca.

-Tula:remia 1innych zwierzat gospodar-
s kich. Bawoly, wielblady, jelenie, usly okazaly sig réwniez
wrazliwe na zakaZenie tularemis. Zwierzgta te odgrywajq pewnq
role w tworzeniu rezerwuaru osiedlowego tularemii.

* A - *

Drogi szerzenia sig tularemii na zwierzeta gospodarskie i ludzi
moga byé rdine.

Tularemia wystepujgca ogniskowo w lasach, polach, stepach
i $rodowiskach wodnych, u gryzoni i innych zwierzat dziko zy-
jacych zbliza sig czasem ku osiedlom i moze przenikaé¢ do érodo-
wisk hodowli zwierzat domowych (bydia, owiec i koz, sSwin,
koni, drobiu, zwierzat futerkowych, krélikéw, pséw, kotow). Pa- .
teczka tularemii moze sie przedostawaé¢ do hedowli przez:

a) wedrowki gryzoni zakazonych do $rodowisk hodowlanych,

'b) opanowanie stogow zboza, siana, stomy, maki i otrab w ma- .
gazynach i mtynach przez zakazZone gryzonie i zakazZenie zwie-
rzat domowych drogg pokarmowa,
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¢) zakazanie wodopojow zwierzecych we wsiach i gospodar-
stwach hodowlanych przez zakazone gryzonie lub przez ich od-
chody zekazone paleczkg tularemii,

d} napastowanie zwierzqt gospodarskich przez kleszcze, baki
(lepaki), komary i inne stawonogi na pastwiskach, w lasach,

e) przylatywanie stawonogow z lak i laséw do srodowisk ho-
dowli zwierzat.

Zwierz¢ta domowe sg mniej wrazliwe na zakazenie tularemia
od gryzoni. Zakazenie przebiega u nich najczeéciej bezobjawowo
Iub skapoobjawowo, Epizootie i pojedyncze zachorowania na
tularemie mogq wystgpowad wsréd owiec i jagniat, swin i pro-
sigt, drobiu, koni, pséw i kotéw. Wybuchy tularemii w hodowli
owiec, koni, drobiu maja duZe znaczenie epidemiologiczne, stano-
wigc bezpoérednie zagroienie ludzi., U owiec, klarzy, Xkrow
mogq wystepowac ronienia pojedynczo i masowo, stanowigc bar-
dzo duie zagroZenie zdrowia i Zycia ludzi i zwierzat. Mieso, mle-
ko i inne srodki spozywcze pochodzace od zwierzgt zabitych
w okresie choroby lub bezobjawowego zakaZenia tularemia
moga wywolywac chorobe u ludzi. To samo dotyczy skor zwie-
rzecych, Zwierzgta domowe bywaja najczesciej bezobjawowymi
nosicielami tularemii, stanowigc zbiornik zarazka w srodowisku
osiedlowym. Prawdopodobnie od zwierzat domowych moga sie
zakazaC stawonogi i gryzonie (mocz). Wéwczas kierunek prze-
noszenia tularemii bedzie odwrotny: od osiedli hodowlanych do
pol i lasow, C

. * * *
Badania naukowe na terenie wojewddztwa
szczecihskiego:

Opierajgc si¢ na danych pismiennictwa radzieckiego, dotyczg-
.cych tularemii, stanowigcych wynik praktycznego zastosowania
teorii Pawlowskiego, oraz nawigzujac do wiasciwosci ekologicz-
nych abszaru szczeciniskiego dntknietego epidemig tularemii —
Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej, Instytut Medycyny
Pracy i Higieny Wsi oraz P. Z. H. wystapily z inicjatywa ekspe-
dycji naukowej instytutéw badawczych, zainteresowanych
w zbadaniu ognisk naturalnych tularemii na terenie Polski.

Wyprawa naukowa odbyla si¢ wiosng 1953 r. Wryniki prac
ekspedycji dadzg sie stredci¢ nastepujaco:
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{, Badania ekologiczno-zoologicznae Kraj-
obraz badany by! na ogol réwninny, teren miejscami podmokly
i bagnisty; w poblizu znajdowaty sig duze zbiorniki wodne. Teren
bogaty w lasy li§ciaste i mieszane. Klimat terenu badanego la-

- godny, typowo morski, bez duzych wahan temperatury, ¢ znacz-
nej wilgotnosci powietrza. Na wyznaczonych przez epidemiolo-
goéw obszarach polnych, lakach i terenach przylesnych zalozono
cylindry lowne. Dehnel i Surdacki stwierdzili na tych terenach
juz-w marcu 1953 r. masowy pojaw gryzoni, miejscami przypo-
minajacy swym nasileniem pojawy z lat 1945, 1946. Ziowiono
3289 zwierzat, ktére okreslono zoologicznie w tabeli 5.

Badania anatomopatologiczne i mikrobiologiczne wykonane
przez Skrodzkiego i wspolprac. doprowadzity do wyosobnienia
5 szczepow paleczek tularemii. W ten sposéb wykazano istotng
role gryzoni, a zwlaszcza najpospolitszego w badanym s$rodo-
wisku polnika zwyczajnego, w ksztaltowaniu i utrzymywaniu
naturalnej ogniskowosci tularemii, W najblizszej wsi R. stwier-
dzono w sierpniu 1953 1. przypasdlki zachorowan ludzi na tula-
remie. Zaznaczyla sie wigc pewna lacznos¢ epidemiologiczna
miedzy cbszarem osiedli ludzkich a blisko lezacym obszarem za-
mieszkalym przez gryzonie stanowigce zbiomnik pateczek tula-
remii.

Odstrzaly sanitarne zarzgdzone w ogniskach tularemii na tere-
nie woj. szczecinskiego daty mozno$¢ zbadania okoto 600 sztuk
zajecy. Wyniki badan anatomopatologicznych i bakteriologicz-
nych byly w tym czasie ujemne (Skrodzki). Badania doswiad-
czalne wkonane przez Skrodzkiego na tularemie zajecy wyka-
zaty, ze u zajecy zakazonych moze brakowac zmian charakte-
rystycznych dia tularemii, odczyn za$ zlepny wypada rzadko
dodatnio. W tym moze by¢ wyjasnienie wyzej wymienionego
faktu.

2. Badania entomologiczne Réwnoczeénie doko-
nywano zbioru kleszczy w okolicach, gdzie zdarzaly sig zacho-
rowania ludzi na tularemie i gdzie ztowiono zakazone gryzonie.

Kleszcze zbierano na rodlinach oraz na zwierzetach gospodarskich i dziko
zyjacych. W ten sposéb zebrano 6426 sztuk kleszczy Ixodes ricinus, Na
roslinach zebrano 1688 kleszczy (samcow 108, samic 136, nimf 1444, larw 44).
Na krowach zebrano 4205 kleszczy (3126 samic, 1038, 41 nimf). Ponadto ze-
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Tabela 5
Gatunek : Wyosob-
Liczba aﬂ‘:g‘:%_ Odczynr | niono
osobni- atolo- zlepny | szczepy
Nazwa polska Nazwa laciniska | koéw pic rhe dodatni | paleczek
g tularemit
Y 2 3 4 5 | s
Rodentia:
Nornik zwyczajny |-- Microtus arvelis| 2607 79 3 4
Nornik poinocny -— . ratticeps| 162 2 1] 1
Nornik bury — .  agrestis 1 0 0 0
Darniéwka — pitymys subter-
raneus 1 0 0 0
Karczownik ziem- | — Arvitola terre-
no-wodny stris 2 0 0 o
Mysz domowa — Mus musculus 84 0 V] 0
Mysz polska — Mus polenicus 6 0 0 0
Mysz badylarka Micromys minutus 14 1 0 0
Szczur wedrowny |Epimys norvegicus 21 - 0 0 0
Mysz polna Apodemus agrarius 49 0 1] Y
Mysz wielkooka " silvaticus| 19 i ] 0
Zajac szarak Lepus europaeus 36 3 i) ¢
Krolik dziki Oryclolagus cuni: ‘
culug 9 0 0 0
Wiewiorka - Sciurus vulgaris 8 0 0 0
Inseclivora:
Ryjowka aksamitn. | Sorex araneus 148 0 v 0
Ryjowka mala Sorex minultus 97 0 o 0
Kret Talpa europaea 22 0 0 V]
Rzesorek rzeczek |Neomys fodiens 5 0 0 0
Jez wschodni Erinaceus roma-
nicus 1 0 0 0
Carnivora:
Kot Felis felis 8 0 [} 0
£aska ‘Mustella nivalis 1 0 0 0
Kuna domowa Martes foina 3 0 Q 0
Aves:
Wrona Corvus cornix 13 0 0 0
Jastrzab myszoléw | Bules bules 10 o 0 0
Sowa plomykowka | Tyle aiba 6 0 0 0
Puszezyk Strix aluco 3 0 ¢ 0
85
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'

c. d, tab. 5
Gatunek . Wyosob-
Liczba mzl'::g:oy_ Odcezyn ! niono

osobni- atolo- | 71epny | szezepy

Nazwa polska Nazwa tacifiska | kow piczne dodatni | paleczek

' ’ g tularemiid
1 . 2 3 4 5 6
Lyska czarna Fulica astra 1 0 0 o
Sroka ¢ Pica pica . 9 0 0 0
Sroka Pluvialis apriarius 9 0 0 0
Kukulka | Cuculus, carorus 1 0 0 0
Jaskotka dymowka | Hirunde rustica: 1 0 0 i}

brano kleszcze na nastepujgcych zwierzetach: 13 na psach {82), 8 na zajg-
cach (95), 9 na wiewidrkach (194), 2 na jezach (137), 2 ‘na nornikach pin. (9),
3 na nornikach zwyklych (4}, 3 na ryjowkach aksamitnych {4}, 2 na ryjéow-
kach matych (8); byly to samice, samce, nimfy i larwy kleszczy Ixodes ricinus.
Zlowiono rowniei 250 komardéw (Aédes cinereus, Aédes flavescens, Aédes
excrucians, Anopheles bifurcatus). 1000 sztuk bolimuszek Stomyxys calcitrans.
Na gryzoniach zebrano 84 pchel (Clenophtalmus assimilis, Clenophtalmus
agyrtes), 100 wszy (Hoplopleura sp.) i 100 kleszczy rodzaju Macrocheles.
U kleszczy (Ixodes ricinus) stwierdzono 7 szczepdow pateczki tularemii. Inne
stawonogi nie wykazaly obecnoéci zarazka. Badania te zamknely wige laticuch
epidemiologiczny tularemii w ognisku nétura.lnym, obejmujgcym ludzi, gry-
zonie polne i kleszcze. W okolicy badanej stwierdzono uprzednio rowniez
tularemie zajecy (badania wczesniejsze Rozowskiego i Skrodzkiego 1952).

3. Badania epizootiologiczne dotyczace
zwierzat gospodarskich W terenach dotknietych
tularemiy ludzi (i gryzoni oraz stawonogow) przebadano w kie-
runku tvlaremii 1157 sztuk bydia, 103 koni, 357 swin, 152 owiec,
2 kozy i 20 kotow. Zwierzeta badano na odczyn zlepny z anty-
genem tularemijnym 1 brucelozowym oraz na odczyn alergiczno-
skorny z tularyng. Na 1157 badanych kréw stwierdzono u 1020
(88,2°/0) ujemny odczyn zlepny z antygenem tularemijnym;
w 115 badaniach (9,9%). otrzymano wynik watpliwy, w 22 —
wynik dodatni (1,9%). W gospodarstwach, znajdujgcych sie
w poblizu ogniska naturalnego tularemii, 41 badah dalo wyniki
watpliwe (11,6%), a 10 dodatnie (2,8%). Tularyna P. Z. H. oka-
zata si¢ tu niepewnym érodkiem rczpoznawczym.
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* & *

Badania ekspedycji szczecinskiej wykazaly istnienie ognisk
naturalnych opartych o zbiorniki paleczek tularemii, zawarte
w Srodowisku matych gryzoni, zajecy, kleszczy 1 najprawdo-
podobniei bydla rogatego. Ofiara tych ognisk padali ludzie. Tego
rodzaju ogniska naturalne wymagajg kontroli epidemiologicznej,
zwalczaria gryzoni i kleszczy oraz kontroli zwierzqt gospodar-
skich, pasgcych sig w poblizu obszaréw, stanowigcych ogmisko
naturalne. Jak wskazujg o§wiadczenia radzieckie, losy tego ro-
dzaju ognisk naturalnych mogg by¢ rézne; zbiornik tularemijny
moze zniknaé lub w sprzyjajacych warunkach utrzymywaé sie,
podsycany rozplemem gryzoni, masowym pojawetn kleszczy oraz
przenoszeniem zarazka na bydio rogate oraz na zwierzeta lesne
(zajace). Wowcezas zdarzajg sie pojedyncze lub epidemiczne za-
chorowania ludzi.

Approved For Release 2008/04/29 : CIA-RDP80T00246A003800210003-4



Approved For Release 2008/04/29 : CIA-RDP80T00246A003800210003-4

EPIDEMIOLOGIA TULAREMII W POLSCE
Felicja Wysocka

Pierwsze w Polsce doniesienie o tularemii ludzi — Kassura
oraz Kassura i Naroga (1951) — dotyczy odkrycia tta tularemij-
nego w schorzeniu oczno-gruczolowym u 2 pracownikéw P, Z. H.
w Warszawie zakazonych podczas zajeé¢ laboratoryjnych. Roz-
poznanie, poparte wyhodowaniem szczepu paleczki tularemii,
miato donioste znaczenie epidemiologiczne, gdyz ustalajac cha-
rakter schorzenia u dwu wymienionych chorych wyjasnilo réw-
niez przyczyne chorcby u dwu innych pracownikéw P. Z. H.,
zakazonych w podobnych okolicznosciach, i pozwolito wykry¢
przyczyny epidemii w woj. olsztynskim.

Epidemie olsztynskq opisat Zembrzuski. Z koficem kwietnia
1 z poczalkiem maja 1950 r. zachorowate 42 robotnikéw roinych
w ciggu 10 dni w 3 bliskich punktach jednego powiatu. Przy-
puszczalng przyczyna zakazen byt chory zajac, schwytany i przy-
niesiony do stolowki, gdzie zostal spozyty. Najpierw zachoro-
wala kucharka, ktéra oprawiala zajaca, nastepnie osoby, ktore
zajgca nie jadly, ale jadaly w stotowce, Masowosé¢ zachorowan
stwierdzona w krotkim okresie czasu przemawiala za tym, zZe
zakazenie nastapilo prawie réwnoczesnie. Punktem rozsiewu za-
kazenia byla najwidoczniej stoléwka. Zrédlem epidemii byty
przypuszczalnie zakaZone naczynia kuchenne. Nie jest wyklu- .-
czone, ze i migso chorego zajgca pomimo zabiegéw kulinarnych
moglo by¢ zrédlem zakazenia. Ze stoléwki korzystalo w tym
czasie 59 oséb, zachorowaly 42 osoby (71,2%). Typ anginowo-
dymieniczy i postac trzewna, ktére przewazaly w obrazie kli-
nicznym, wskazywaly na prawdopodobne zakazenie doustne.

Wrywiad epidemiologiczny wyraznie wskazywat na odzajeczy
charakter epidemii olsztynskiej. Na wiosne 1950 r. spotykano na
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okolicznych terenach martwe  chore zajace. Zarzgdzono polo-
wania sanitarne na zajace i przebadano serologicznie 293 sztuk.
U wszystkich byl wynik ujemny. Prawdopodobne zatem Zrédio
zakazenia w epidemii olsztynskiej — zajac, nie zostalo potwier-
dzone na drodze badan laboratoryjnych. Pozniejsze obserwacje
epidemiologiczne w woj. olsztynskim dowodza, ze tularemia tam
nie wygasta catkowicie i w dalszym ciagu wymaga uwagi wladz
sanitarnych. '

W roku 1949 Krawezyk leczyt w Lodzi jeden przypadek oczno-
dymieniczej postaci tularemii. Chora w grudniu 1948 r. otrzymala
zajaca, 7z ktérego zdartg skore pozostawila na balkonie. Zacho-
rowata w lutym 1949 r. Kilka dni przed zachorowaniem spo-
rzadzata rekawiczki z tej skorki i to bylo przypuszczalnie przy-
czyng zakazenia. Rozpoznanie tularemii w tym przypadku, chro-
nologicznie wyprzedzajacym wszystkie dotychczasowe, nie zo-
stato jednak potwierdzone badaniem laboratoryjnym.

Po przytoczonych doniesieniach do jesieni 1952 r. nie rejestro-
wano w Polsce zachorowan na tularemig. Dopiero w pazdzier-
niku 1952 r. Rozowski rozpoznal pierwsze jej przypadki w woj.
szczecifiskim. W ciagu dwoéch miesigcy stwierdzono 3 rodzinne
wybuchy tularemii w 3 réznych powiatach wojewddstwa. Razem
sachorowato 13 zamieszkujacych wiejskie osiedla 0sob zakazo-
nych od zajecy. Stwierdzenie tularemii w 3 powiatach i ustale-
nie odzajeczego pochodzenia zakazenia stworzyly potrzebe bliz-
szego opracowania epizootii wsiréd zajecy i drobnych gryzoni
w woj. szczecinskim i wojewodztwach osciennych {Markowicz,
Rozowski i Swierczewski). O dalszym etapie rozwoju tularemii
w woj. szczecinskim donosili: Sojka, Rozowski i Markowicz.
Osobne omoéwienie Gelbera dotyczylo 8 przypadkéw tularemii
u dzieci w wieku 4—12 lat i dowodzito braku réznicy w obrazie
klinicznym i przebiegu choroby u dorositych 1 dzieci.

Do peczatku czerwca 1953 r. Rozowski opracowal 71 praypad-
kow tularemii u ludzi. 70 chorych pochodzite z 5 powiatow woj.
szczecinskiego: Kamien Pomorski, Gryfice, Nowogard, Gryfino
i Szczecin., Jeden przypadek Rozowski rozpoznal w woj. kosza-
Linskim- Zachorowania na tularemig w woj. szczecinskim wy-
buchty w 25 ogniskach i dotyczyty glownie ludnosci wiejskiej.
Chorych mieszkancow wsi bylo 57 (80,2%0), mieszkahncow miast
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— 14 {19,8%). Choroba w wilkszym odsetku dotyczyla me:-
€zyzn niz kobiet. Mezczyzn chorowato 40 (56,3%), kobiet 31
(43,7%0). Dzieci i miodziezy ponizej 14 lat byto chorych 16
(22,5%), 0s6b powyzej 14 lat — 55 (#7.5%). Zatem dorosli mez-
czyini, gléwnie zamieszkujgcy wies, stanowili przewage wsrod

chorych.
Spofs'réd ludnosci wiejskiej chorowaii:
pracownicy fizyczni — 35
gospodynie domowe ’ — 7
dzieci — 14

Wirdd mieszkaricow miast chorowatli:

l
W Wl e

pracownicy fizyczni .
pracownicy umystowi —
gospodynie domowe
dzieci —

We wszystkich przypadkach z wyjatkiem dwéch chorych —
zajac byl iréditem choroby. Odzajecze zachorowania miaty cha-
rakter typowy rodzinny. W niektérych przypadkach pies gospo- -
darski byl czynnikiem posrednim w przeniesieniu zakazenia
z zajgca na czlowieka. Z pozostatych dwéch chorych, u ktérych
w wywiadgje nie byto dowodéw zakazenia od Zajaca — Rozow~
ski u jeduego wskazat na polniki w starych stogach zbéz jako
na Zrodlo zakazenia. Podczas spoZnionych omiotéw nastapito
zakazenie, a typ kliniczny oddechowy swiadczyt wyraznie
0o wziewnym sposobie zakazenia. U jednego chorego nie udato
sig ustali¢ pochodzenia choroby, aczkolwiek jej rozwoj pod po-
stacig typu wrzodziejqco—dymieniczego najbardziej przemawial
za zakazeniem kontaktowym odzajeczym,

Zachorowania zestawione przez Rozowskiego od konca paz-
dziernika 1952 r. do poczatku czerwca 1953 r. wystepowaly ze
Zmiennym nasileniem w poszczegolnych miesigcach; w pazdzier-
niku — 8, w listopadzie — 4, w grudniu - 5, w styczniu — 16,
w lutym — 16, w marcu — 13, w kwietniu — 7, w maju — 1,
W czerwcu — 1.

W zwiazku z odzajeczym charakterem zachorowan najwiegksza
ich liczba przypada na miesigce zimowe, w okresie dozwolonych
polowarn na zajgce. W maju i w czerwcu moga by¢é warunki do
szerzenia sie tularemii za posrednictwem najbardziej aktywnych
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w tym czasie przenosicieli — owadow. Tego typu zakazen Ro-
zowski w okresie sprawozdawczym nie spostrzegal.

Badania Rozowskiego rzucily swiatlo na gléwna siedzibe tula-
remii w Polsce — wojewodztwa szczecinskie. Stato sig jasne,
ze tutaj od jesiemni r. 1952 wybuchaja drobne rodzinne ogniska
tularemii, rozrzucone w kilku érodkowo-poinocnych powiatach
wojewodztwa., :

Pod koniec roku 1952 Legezyriski stwierdzit 1 przypadek tula-
remii w Lapach (wojew. bialostockie), przy czym zrodia zaka-
zenia nie udalo sig ustalic. '

Roéwnclegle do rozpoznawania tularemii wsréd ludnosci wiej-
skiej woj. szczecinskiego, Panstwowy Zaklad Higieny prowadzil
badania na terenie miasta Warszawy. Punktem wyjiciowym do
tych badanh bylo stwierdzenie przez Rafalowicza przypadku tula-
remii, jaki sie zdarzyt w Warszawie w lutym r. 1953, i ktory
pozwolil na wykrycie grupy dalszych os6b zakazonych — w Czq-
$ci bezobjawowo — w tym samym $rodowisku, Wyniki badan
przedstawili: Kicifiska, Jan Kostrzewski i teczycka. Poniewaz
chora, u ktorej tularemie rozpoznat Rafatowicz, ulegta zakaZe-
niu przy oprawianiu zajaca kupionego w sklepie, badania maso-
we objety pracownikow zatrudnionych w réZnych przedsiebior-
stwach, ktoérzy w toku swej pracy zawodowej - mieli stycznosé
z zajacami lub skérkami zajeczymi.

Badania objety pracownikéw przetworni dziczyzny. Na 43 zba-
danych stwierdzono u 18, tj. okolo 42%/y, dodatni odczyn zlepny
i alergicyny. Z tych 18 osdb 14 chorowalo w lutym 1953 r. i jedna
prawdopodobnie w grudniu r. 1952. Pozostate 3 osoby nie choro-
waly, u jednej jednak powigkszone jeszcze wezty chlonne mogty
swiadczy¢ o przebytej tularemii. Sposrod 15 osob, ktére ostatnio
chorowaty, u 8 ustalono zmiany chorobowe typu wrzodziejgco-
dymieniczego. Wywiad epidemiologiczny pozwolil okresli¢ oko-
licznosci, w jakich doszto do zakazenia u 18 pracownikow prze-
tworni dziczyzny: u 9 os6b — zatrudnionych przy scigganiu skor
z zajecy, u 5 — petniacych funkcje sit pomocniczych przy ogle-
dzinach weterynaryjnych, u 3 — zajgtych w magazynie i przy
transporcie zajecy, u 1 osoby — zajmujgcej sie nakladaniem skor
zajecy na formy.
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Przetwornia dziczyzny otrzymywata zajgce z woj. szezecinskie-
go, zielonogérskiego, warszawskiego i bialostockiego i trudno
bylo ustali¢, z ktérego wojewddztwa pochedzity zajgce, ktére
doprowadzily do zakazen ludzi. Podjeto dalsze wyjasniajace ba-
dania epidemioclogiczne, Zbadano migdzy innymi 3 pracownikéw
skladnicy skér, do ktorej trafialy skérki z zajecy oprawianych
w przetworni dziczyzny. Co do jednej pracownicy zajetej przy
pakowaniu skérek zajeczych bylo przypuszczenie zakazenia,
mozliwe, ze bezobjawowego. U pozostatych zbadanych, w sumie
98 o0s6b, zatrudnionych w réinych pokrewnych przedsiebior-
stwach, wyniki badait wypadly ujemnie.

Masowe badania grup zawodowych w Warszawie zorientowa-
ty co do wystepowania w miescie zachorowan zawodowych od-
zajeczych. Jedna chora podala, ze zakazone zajgee trafity do
sprzedazy, narazajac na zakazenie. Nie znaleziono odpowiedzi,
czy byla ona jedyng osoba, ktéra ulegla zakazeniu poza tymi,
do ktérych zakazenia doszlo podczas pracy zawodowej. Kicifiska,
Kostrzewski i feczycka przyznaja, iz nie wykluczone jest, ze
w lutym 1953 r. bylo w Warszawie wigcej zachorowan na tula-
remig¢ niz podali, lecz mogly one nie dotrze¢ do wiadomosci
wladz sanitarnych.

Na terenie woj. szczecinskiego zostata Zzorganizowana specjal-
na naukowa ekspedycja (1953), ktérej zadaniem bylo przepro-
wadzi¢ blizsze dochodzenia epidemiologiczne i ep‘zootiologiczne,
poznac zbiornik i przenosicieli zarazka, aby maéc pézniej wyty-
czy¢ plany zwalczania tularemii-

Badania warszawskie byly podstawa dla metodyki dochodzen
epideminiogicznych prowadzonych przez Kicifskqg, W zwigzku
z wynikami badan nad tularemia w Warszawie, gdzie choroba
miata charakter zawodowy, duzy nacisk i gtéwna uwage Kicirn-
ska zwrécita na osoby stykajgce sie bezpoérednio z dziczyzng
oraz na ludzi mogacych mie¢ kontakt z zajacami, to jest na mysli-
wych i lesnikow, Dokladna analiza wynikéw warszawskich po-
zwolila stwierdzi¢ z duzym prawdopoﬂobieuistwem. Ze zrodbem
zakazen byty zajace z transportow pochodzacych miedzy innymi
z woj. zielonogorskiego, sasiadujacego z woj. szczecifiskim. Do
tej mysli przewodniej postepowania epidemiologicznego Kicin-
ska nawigzala w badaniach w woj. szczecifiskim. Badania
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Kicinskie; objety grupy ludzi zawodowo stykajacych sig z dzi-
czyzng oraz ludnos¢ wiejska zamieszkala na lerenach, gdzie
stwierdzono tularemie w latach 1952 i 1953 przed rozpoczeciem
prac ekspedycji (Rozowski). Postugiwano sie metodami badania:
kliniczng i serologiczng (aglutynacja probéwkowa lub w grube)
kropli krwi) oraz préba alergiczna, zastosowang u wiekszosci ba-
danych oséb.

W grup.ach zawodowych zbadano 193 osoby. Okolo 100 oséb
byli to pracownicy przedsigbiorstwa skupu dziczyzny w Szcze-
cinie oraz indywidualni dostawcy do centrali skupu, to jest les-
nicy i mysliwi. Mimo, Ze osoby te stykaly sie z duzg iloscig
zajecy z terenu catego wojewddziwa, a wiec rowniez i z terenu
powiatow, w ktorych przed ekspedycja rejestrowano {ularemie,
otrzymano wyniki ujemne. Przebadano okolo 50 oséb zatrudnio-
nych w przedsigbiorstwach skupu dziczyzny na terenie woje-
wodztw sasiedrich — zielonogorskiego i koszalinskiego, uzy-
skujac rowniez wyniki ujemne. Sa to wyniki zastanawiajace,
jezeli sig¢ zwazy, ze miedzy zbadanymi byli pracownicy, ktorzy
stykali sie¢ z 3—26 tysigcami zajecy.

"W korcu poddano badaniu ludzi z grup zawodowych w paru
powiatach woj. szczecinskiego, stwierdzajac zakaZzenie u 7 0sob.

W grupach zawodowych wykryto zatem 7 przypadkéw zaka-
zeh na 193 osoby zbadane, co stanowi 3,5%0. Biorgc pod uwageg
odzajecze zachorowania w Warszawie, odzajecze pochodzenie
tularemii u znacznej wiekszo$ci chorych wykrytych w woj.
szczecinskim przez Rozowskiego, poszukiwania przypadkow
tularemii w ludzi majchch bezposredni zawodowy kontakt z za-
jacami nie daty oczekiwanych wynikow.

Prace epidemiologiczne wéréd ludnosci wiejskiej zamieszkalej
na terenie powiatow péinocnych szty w dwéch kierunkach: 1) ba-
dan osob z najblizszego otoczenia chorych, tam gdzie w ostatnich
miesigcach stwierdzono zachorowania, i 2} badan maso-w%rch
mieszkaficéw z tych miejscowosci, w ktérych w ciggu T. 1953
stwierdzeno zachorowania na tularemie.

wWérod ludnosci wiejskiej Kicinska zbadata 582 osoby. U 52
0s6b stwierdzono przebyte zakazenie tularemii. Stanowi to 9%/0,
a wiec znacznie wyiszy odsetek zakazen niz w grupach zawo-
dowych, W toku badan masowych w réznych miejscowosciach
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wiejskich liczba zakazonych w stosunku do liczby zbadanych
os6b wahata sie od 2 do 12%. .

W 12 przypadkach zrédtem zakazenia byly zajace, w jednym-
prawdopodobnie kleszcze, w 39 przypadkach nie ustalono zrédla
zakazenia,

Dzieci do lat 15 bylo 10, kobiet — 28, mezczyzn —— 21.

W sumie wéréd .59 wykrytych przez Kicinskq zakazen tula-
remii przypada na rolnikéw — 52, na mysliwych i stuzbe lesng —
5, na pracownikéw z przedsigbiorstwa skupu dziczyzny — 2,

U 29 chorych ustalono miesiac, w ktérym nastgpito zachoro-
wanie: u 6 choroba zaczela sie w pazdzierniku, u 4 w listopadzie,
u 2 w grudniu, u 3 w styczniu, u 4 w lutym, u 2 w marcu,
u 4 w kwietniu, u 1 w maju, ul w czerwcu, u 1w lipcu. Wy-
niki te wskazuja, ze zakazenia mogg sie zdaizaé przez caty rok,
a nie sg zwigzane tylko z sezonem polowan na zajace.

Wniosek gtéwny z badan wtasnych Kiciriska formutuje na-
stgpujace: ,Zestawienia wynikéw badan epidemiologicznych
wsréd pewnych grip zawodowych oraz masowych badan lud-
nosci wiejskiej w ogniskach epidemicznych wskazuja, ze na
terenie woj. szczécinskiego nie mozemy na podstawie datych-
czasowych badan uwaza¢ tularemii za chorobe zawodowg; jest
ona tam przede wszystkim zwigzana ze $rodowiskiem wiejskim".

I dodaje — ,opieraijac sie na wynikach badan najblizszego
otoczenia chorych nalezy podkresli¢ charakter rodzinny cho-
roby". *

Zadaniem Wysockiej bylo pehiejsze poznanie tularemii u lu-
dzi w woj. szczecinskim w ostatnich dwéch latach przed ekspe-
dycja, czyli od potowy 1951 do polowy 1953 r., aby odpowiedzie¢’
na nastepujgce pytania:

1. Czy przed listopadem 1952 r. byly wypadki zachorowan na
tularemie w woj. szczecihskim?

2. Jakie bylo nasilenie tularemii w okresie badanym?

3. Jaki byl zasieg epidemii w wojewddztwie?

4. Pod jaka postacig kliniczna kryly sie przypadki tularemii
dotychczas nie rozpoznane, jaki byl przebieg choroby i nastep-
stwa? ) _

5. Jakie byty Zrodta zakazenia?

6. Jakie grupy ludzi zapadaly na tularemie?
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Badania oparto o historie choréb w szpitalach i karty zdrowia
w osérodkach zdrowia, przy réwnoczesnym uwzglednieniu bieza-
cych zachorowan. Mozna bylo spodziewac sig, Ze pod takimi roz-
poznaniami, jak grypa, blonica gardla, angina, ropnie okotomig-
dalkowe, gruzlicze zapalenie wezléw podszczekowych, ropnie
szyjne, lokciowe, pachowe, pachwinowe, swinka, ostre zapalenie
spojowek, niejasne stany goraczkowe, podejrzenie duru brzusz-
nego itd, kryje sie niejednokrotnie tularemia. Zapoznajac sig
wiec z dokumentacjg chorcbowa, ,typowano” oé‘.oby podejrzane
o przebyrie tularemii. Nastepnie poddawano je retrospekiywne-
mu badaniu klinicznemu, serologicznemu i niekiedy alergicz-
nemu. Badania ozdrowienicéw przeprowadzamo tylko w miejscu
zamieszkania, co pozwolilo réwnoczednie zapozna¢ sig z terenem
i srodowiskiem ich Zycia i pracy.

Warunki, w jakich przeprowadza sig badania retrospektywne,
usprawiedliwiaja wyniki mniej pelne i mniej zadowalajgce od
tych, jakie daja biezgce dochodzenia epidemiologiczne. Wymiki
te mogq wiec mieé¢ wartos¢ tylko uzupeiniajgcq wyniki otrzy-
mane z biezgcych obserwacji przez Rozowskiego i wspdlpra-
cownikow. . ' 1

W liczbie 2133 wytypowanych oséb- do badania w kierunku
tularemii pobrano krew na odczyn zlepny od 1099 oséb. Wyni-
k6w serclogicznych dodatnich bylo 103 = 9,4%0. Z otoczenia oséb
z wynikiem dodatnim zbadano 419 oséb. Badanie otoczenia jest
cenne, bec ujawnia dodatkowo przebyte zachorowania, rowniez
lekkie lub zgola bezobjawowe, ktore nie dochodzity do lekarzy.
Ten liczbowy zysk, wynikly z badania otoczenia, jest widoczny
w masowym zestawieniu na tab. 6. Do 103 przypadkow rozpozna-
nych na podstawie typowania dochodzi 68 przypadkéw zakazen
poprzednich wykrytych w otoczeniu. Jak wazne jest badanie
w tularesnii oséb z najblizszego otoczenia chorych, podkresla
réwniez Kicifiska, wskazujac na wyniki badan przeprowadzonych
wspolnie z Wysockg w srodowisku wiejskim na terenie powia-
tu N. Poza 10 stwierdzonymi zachorowaniami zbadanie 50 osdb
z otoczenia pozwolilo wykryé az 23 przypadki =zakazen tula-
remia. ‘

W sumie zbadano 1518 osdb, uzyskujgc wynik dodatni u 179
osob. U 171 odczyn zlepny wypad! dodatnio w rozpietosci mian

v
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Tabela 6
| Zbadanych Otoczenie Razem o0séb
Powiat | Wytypo- w tym bliskie  dlsze Pliskie 3 w tym
"R agotem | MY Ty tym | oo | w o | oo | w tym | ogtlem Yo
A ogod- R ogo- R ogoé- L
nich | dem |3 ainich] ™ |dodatnien 1om [apeow nich
Wolin 80 30 14 l 29 10 | 59 24
Kamien Pom, 330 158 11 , 56 3 214 14
. Grytice 240 134 10 | 27 8 161 18
tobez 100 55 9 }
Nowogard 265 ‘ 148 14 54 18 | : 202 32
Stargard 190 63 4 ' 93 3 156 7
Gryfino 2% | 172 15 29 | 5 201 20
Pyrzyce 200 76 10 46 4 122 14
Choszczno 93 : 47 7 I 42 | 11 89 . 18
Mygliborz 125 2 | 3 14 2 86 5
Chojna 210 ‘ 131 ! 6 ! 22 3 153 9
: J ‘ I | ’ | |
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od 1:25do 1:1600 (miano wysokie, od 1: 100 do 1 : 1600 stwier-
dzono u 92 osob). Pozostale przypadki rozpoznano na podstawie
danych kliniczno-epidemiologicznych, w czgsci uzupeinionych
dodatnim odczynem zlepnym w grubej kropli krwi. Na 179 przy-
padkéw aodatnich bylo 95 kobiet i 84 mezczyzn, Na dzieci od
1—10 lat przypadla liczba 16. Najmliodsze dziecko liczylo 1 rok
zycia. Przewaga liczbowa po stronie kobiet jest spowodowana
tym, ze latwiej byto zdoby¢ od nich krew i nakloni¢ je do pod-
dania sie badaniu, nigz mezczyzn.

Ze 179 osob, ktore przebyly tularemie, zbadano i zebrano wy-
wiad od 155. Ustalone przechorowarnie objawowe u 106 osob,
bezobjawowe, lub tak lekkie poronne, ze uszto uwagi chorych
albo zatailo sie w ich pamieci — u 35 oséb. Nie mozna byto bli-
zej okresli¢ sposobu przebycia choroby u 14 os6b. Ponizej poda-
jemy zestawienie tego zasadniczege podziatu z uwzglednieniem
rozmieszczenia przypadkéw w poszczegolnych powiatach (tab. 7).

Tabela 7

Podzial na objawowe i bezobjawowe przechorowania tularemii (wg Wysockiej)
w wojewddztwie szczecinskim w latach 1951—1953

— Przypadki e
Powiat dOdat.?{j.e bia o bez- nie-
wyniki objawow .
ogélem objawowe | okreslone
Wolin 24 — — —
Kamien Pomorski 14 10 0 4
Gryfice 19 15 4 0
Lobez 10 .9 1 0
Nowogard .32 .21 9 2
Stargard 7 7 0 4]
Gryfino 22 16 5 1
Pyrzyce 14 ? 5 2
Choszczno 18 8 7 3
Mysliborz 5 3 2 0
Chojna 14 10 2 2
o Razem 179 106 35 v

Tabela 8 uwzglednia postacie i typy klinicznych przypadkow
objawowych, u ktérych z pewnym prawdopodobienstwem okre-
slono zmiany kliniczne. Uderza maiy odsetek typu wrzodziejgco-
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Tabela 8

Postacie i typy klinicznych przypadkéw tularemii w wojewodztwie szczecifiskim w latach 1951—1953

Typ Typ.

Przebieg| ‘Postac |__-—h_ Postaé | oin-
Powiat objawo- |ze zm_ia- P Ze zmia- . nym
wy nami dymien. wrzod.- | oczno- |. ang.- | o innym. nami | od- Zol.- | umiej-
ogétem | zewn. -dym. -dym. -dym. umiej. : wewn. | dech | jelit. ‘Svf-;z-
L | i niu
Wolin | — | - — — — — — — —_ —_ —
Kamien Pom, 10 9 1 0 4 4 0 1 0 1 0
" Grytice 15 14 3 0 0 1 0 1 0 1 0
) Lobez 9 8 2 0 1 4 1 1 0 1 0
Nowogard 21 15 8 1 2 4 0 B 0 6 0
Stargard 7 5 ’ 3 1 -0 1 ¢ 2 0 2 0
Gryfino 16 13 1 1 4 ! 7 0 32 0 3 0
Pyrzyce 7 6 4 o 2| o 0 1 0 0 o
Choszczno 8 T 6 | B 0 0o 5 0 2 1? 1 0
Myslibérz 3 2 2 | 0 0 0 0 -1 1? 0 [+
Chojna 10 9 ? [ -0 0 2 0 12 1 1?7 0
Razem ’ 106 87 42 3 13 28 t 19 3 | 16 0
Odsetek 100 82 ! 39,6 28 12,2 26,4 09 18 28| 152

Odsetki obliczone od ogdlnej liczby przechorowan objawowy-ch (106).

Approved For Release 2008/04/29 : CIA-RDP80T00246A003800210003-4



Approved For Release 2008/04/29 : CIA-RDP80T00246A003800210003-4

dymieniczego. Niewatpliwie byl on wiekszy. W rubryce typu
dymieniczego miedci sie z pewnoécig niejeden przypadek typu
wrzodziejgco-dymieniczego, uchwytnego dla lekarza obserwu-
jacego chorego w okresie rozwijajacych sie zmian pierwotnych,
cho¢ nawet i wowczas moga one byé przeoczone., Chory sam
czesto nie zwraca uwagi na owrzodzenie, pamieta natomiast bo-
lesne i znieksztalcajace go guzy. Po tych uwagach wartosé przed-
stawia w:igcie pod uwage obu pozycji wspoélnie — typu wrzodzie-
jaco-dymieniczego i dymieniczego (42,4%). W ten sposob odsetki
uzyskane z badan retrospektywnych zblizaja si¢ do odsetkow
z badan oiezacych Rezowskiego, ktory typ wrzodziejagco-dymie-
niczy rozpoznal w 45%, a czysty dymieniczy w 4,2%. Wryniki
z badan biezacych wskazujg na najczestsze wystepowanie typu
wrzodziejgco-dymieniczego, bedacego najpospolitszym dowodem
zakazen kontaktowych. W badaniach bieZzacych i retrospektyw-
nych stwierdzono rowniez wystepowanie typu anginowo-dymie-
niczego ' oczno-dymieniczego oraz z wiekszg lub mniejsza pew-
noscig rozpoznano w kilku przypadkach typ oddechowy :tula-
remii, z ktgrym poprzednio nie spotykano si¢ w innych okolicach
Polski. Stwierdzenie tych niecodziennych oddechowych typéw
klinicznych jest z punktu widzenia epidemiologicznego . bardzo
istotne, gdyz wskazuje na istnienie potencjalnego niebezpieczen-
stwa zakazen aspiracyjnych. Rozpoznano gérny typ oddechowy
tularemii, a nie plucnej postaci tularemii,

Diugie trwanie choroby i nawrot lub nawroty w statystykach
terenowych rzucajg $wiatlo na stopient nasilenia stanu chorobo-
wego. Zdolano okreéli¢ czas trwania choroby u 74 osob (p. tab. 9).

Jezeli chodzi o odmiany kliniczne to na 72 przypadki przebie-
gajace z powiekszeniem wezléw chionnych w 39 doszlo do zro-
pienia. Zajecie weztdw chlonnych, z ropieniem i bez ropienia,
jest w pewnym stopniu wykladnikiem zjadliwoéci zarazka i na-
tezenia procesu chorobowego. Pozostalosci pochorobowe, jak
blizny nie zawsze ostatecznie wygojone, utrzymujace sie powiek-
szenie wezlow chionnych obwodowych i stan ostabienia, na
ktore dlugo po ustapieniu choroby ozdrowiency sie uskarzali,
mozna uwazac za kryteria ciezszego Iub - lzejszego przebiegu
tularemii, Nawroty notowano w 16 przypadkach, powiekszenie
weziéw chlonnych w 19 i blizny w 21 przypadkach- ’

(] Q9
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Tylko w 1 przypadku w powiecie Gryfino mozna bylo podej-
rzewac zejScie smiertelne tularemii: starszy mezczyzna z rodziny,
w ktérej dwie osoby chorowaly na tularemie, gorgczkowal wy-
soko w tym samym czasie, zostal oddany do szpitala i tam zmarl.
Rozpoznanie przyczyny zgonu brzmiato: gruilica pluc.: Wyniki
badania rentgencwskiego pluc i przebieg choroby nie wskazy-
waly na stusznos¢ postawionego rozpoznania.

Tabela 9

Czas trwania choroby w 74 przypadkach tularemii w wojewddztwie
: szezecinskim (wg Wrysockiej)

Czas trwania . Liczba
choroby przypadkow Odsetek
1 tydzien . . . . 13 ! 17,6
1—2 ., . . 9 ] i2
2—-3 3 4
34 , . 5 6,7
1—2 mies. 17 229
2—3 6 81
3—4 -, 5 6,7
45 3 4
5—6 . 1 13
6—9 3 4
9—12 4 5.4
1—2 lat 1 1.3
2—-3 0 0
3—4 1 1,3
4—5 ) 2,7
6 1 1,3
74 100

Przypadki tularemii w woj. szczecitiskim rozpoznane przed pod:
jeciem prac przez ekspedycje byly z wyjatkiem dwéch zakaze-
niami odzajeczymi. Niemniej w pewnej liczbie przypadkow byly
wyrazne poszlaki w kierunku innych zZrédet zakazen niz zajgc.

' Z przypadkow dodatnich u 74 0s0b = 70% (odsetki obliczane od
_przypadkow objawowych zbadanych klinicznie) zdobyto bardziej
wyczerpujgce dane. U 54 os6b = 50,9%, w wywiadzie podano
zajgca; u 9 = 9,5% bylo bardzo mozliwe zakazenie przez myszy;
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u 4 = 3,8%, nalezalo podejrzewal kieszcze; u 4 0s6b = 3,8%,
zachodzita mozliwoéé przeniesienia zakazenia przez §winie domo-
wa, a w 1 przypadku przez dzika. W 2 przypadkach miejscem
zakazenia byly najprawdopodobniej podmokle lgki w dwoch od-
legtych od siebie powiatach. W jednym przypadku wsrdd ciez-
kiego stanu ogodlnego rozwineta sie¢ u mezczyzny lat 30 postac
wrzodziejgco-dymienicza. Owrzodzenie pierwotne byto na stopie,
dymienica w pachwinie. Chory pracowat boso w lipcu na lgkach
podmokiych. W tym czasie pamieta, Ze miat zraniong stope, na
ktorej byta potem widoczna zmiana tularemijna. Drugi przypa-
dek odnosi sie do dziewczynki lat 13, ktora bawila sig w lecie
na mokrych lakach. Bosymi nogami wchodzila na drzewa i zeska-
kiwala na rozmokly ziemie- O chorobie przekonano sig wkrotce,
gdy dziewczynka zaczeta kule¢ z powodu powstatego bolesnego
pakietu wezléw w pachwinie. Nie wiadomo, czy bylo owrzodze-
nie pierwotne. W tych dwéch przypadkach trudno jest wykluczyc¢
zakazenie doskérne przez zakazong wode. Zwlaszcza w przypad-
ku pierwszym, ktory sig zdarzyt w powiecie Stargard na obsza-
rach niskich, nawodnionych, mozna przypuszczac ze karczowniki
tam spotykane byly przyczyna zakazenia wody. Wobec braku
badani w tym kierunku dochodzenia epidemiclogiczne rie byly
tatwe. Nie wykluczone, ze w obu przypadkach chodzilo o zaka-
zenie przeniesione przez kleszcze lub przez inne stawonogi Czy
owady.

W wyrniku badan retrospektywnych mozna uwazal za pewne
nastepujace punkty ustalone wywiadem epidemiologicznym
i obrazem klinicznym: 1) zajac byl Zrédlem choroby w wigkszo-
éci przypadkéw; 2) oprocz zajecy — kleszcze, owady i myszy,
dzik i §éwinie domowe, ewentualnie i wodne gryzonie mogty
przenies: zakazenie W przypadkach bardzo nielicznych w po-
réwnaniu z przypadkami pewnych lub prawdopodobnych zaka-
zeni odzajeczych. ‘

W zakazeniach odzajeczych powodem choroby byla stycznosc
z zajacami: 1) upolowanymi, 2) kupionymi na targu, 3) naj-
widoczniej chorymi, schwytanymi przez czlowieka lub psa,
4) pochorlzacymi z odstrzalow sanitarnych (1952/3), 5) padtymi
lub z ick czesciami znalezionymi na polu, wreszcie ze skorkami

zajeczymi.
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Z przypadkami zakazen odzajeczych wiaze sie gldwnie poje-
cie tularemii jako cheroby rodzinnej, co spostrzegano réwniez
u chorych, o ktérych mowa. 71 przypadkéw nalezato do zacho-
rowan rodzinnych; 44 przypadki byty. zachorowaniami poje-
dynczymi; o pozostatych hrak danych. ’

Dla zobrazowania roznorodnych drdg zakazen odzajgczych i uwydatnienia

gléwnie drupowego charakteru zakazen z uwzglednieniem réinege poche-
' dzenia zakazajgcych zajecy —— przytoczymy kilka przykiadow.

1. W grudniu 1852 r. bylo polowanie na zajace, w ktérym bralo udziai
30 osdb. Robotnik rolny, lat 20, zachorowal w kilka dni Po polowaniu,
podczas ktorego zbierat i nosil zastrzelone zajare. Poczatek choroby byl
nagly: dreszcze, gorgezka 39°, obrzek lewego oka. Przez tydziea’ przebywat
w szpitalu. W lecie po uptywie pot roku odczyn zlepny z paleczks tularemii
+ 1 : 400. Stan kliniczny: wezly podszczekowe lewostronne macalne, twarde,
niebolesne. Badanie Zony, kiéra nie miala nic wspélnego z zajacami i polo-
waniem, wypadlo ujemnie. Z towarzyszy polowania zbadano 3 meiczyzn;
u jednego z nich, lat 24, miano zlepne z paleczka tularemii + 1 : 100
Czy chorowal, nie pamietal. }

Inny rolnik, lat 28, nalezat do kola mysliwych. Z koficem stycznia r. 1952
byl wiele razy na polowaniu, Przynosit do domu zajace i sam je oprawial.
Zona -przyrzadzata je do spoiycia. Chorowal 3 miesigce, Nie jest pewien,
¢zy bylo owrzodzenie na palcu, Najbardziej dokuczliwa byla ropiejaca
dymienica pod lewa pacha, ktorg w szpitalu 2 razy nacinano. Po uplywie
1Yz roku od zachorowania odczyn zlepny z paleczka tularemii + 1 : 100;
widoczne blizny pod lewg pachg i w okolicy lewego lokcia. Zona jego nie
chorowata; badania serologiczne u niej byly ujemne, Syn, lat 10, ktory
czgsto ojcu pomagat przy £ciqganiu skor zajeczych, rzekomo nie chorowal;
podobnie jak u ojca, odczyn zlepny u niege + 1 : 100.

2. Na przyjeciu podano pasztet z zajaca kupionego na targu. U wiekszosci
0s0b bedacych na przyjeciu stwierdzono dodatnie odczyny zlepne z pateczkg
tularemii. 8. H,, lat 24 — przebieg durowy z wysoka gorgczka, dreszczamyi,
bélem glowy przez 10 dni. Potem stopniowo zdrowienie. M. J., lat 33, jadla
pasztet | nie chorowata, R. U, lat 25, u ktorej w domu zajac byt przyrza-
dzany, nie chorowata. P, D. lat 6 jadla posztet — lezala ciezke chora (z po-
dejrzeniem duru brzusznego) w szpitalu, a potem jeszcze w domu, zanim
powracila do zdrowia, S. J., lat 28, jadia pasztet -— lezala w szpitalu przeszlo
miesiac wircd objawow durowych, Z, S, lat 21, nie chorowala, Z. T.. lat 2t,
miala przez tydzien béle gardia, bole glowy, dreszcze i wysoky goraczke,

Zakazenie doustne w powyiszych przypadkach spowodowato do 10 dni
wybuch choroby. Typ anginowy i postaé durowa o- typie trzewno-jelitowym
byly nastepstwem przedostania sig zarazkéw do przewodu pokarmowego.
W przypadkach zakazef be'zobjawowych jest mozliwe, ze mala ilog¢ zaraz-
kéw dostala sie do organizmu, powodujac jednak odczyn odpornoiciowy,
kiéry potwierdzite dodatnie miano odczynu zlepnego.
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3. Charakterystyczny, rodzinny odzajeczy wybuch choroby po schwytaniu
chorego, nie uciekajacego zajgca w polu {co bylo czestym powodem za-
kazen tularemia w woj. szczecinskim), zdarzyl sie w rodzinie rolniczej, Na
8 osob w tej rodzinie u 7 stwierdzono .dodatni odczyn zlepny dla tularemii.
B. O. lat 45 przebywal dwukrotnie w szpitalu z powodu odnawiajgcego
sie ropnia okololokciowego (i pachowego, chorujac od pazdziernika r. 1952
do konca stycznia 1953, W lecie r. 1953 odczyn zlepny byl 1:400. Przed
zachorowaniem skaleczyl sig w palec reki i w tym czasie Zona przyniosla
zlapanego zajaca, ktorego wspdlnie rodzina przyrzadzala do spoiycia. Z 7
oséb — 4 nie pogdaly zadnych objawow przebytej choroby. Oprocz B. 0.
chorowali: Z. O., lat 15, wsrdd silnych boéléw glowy, ostabienia, dreszczy
i goraczki, L. O., lat 17 cierpiala na ,guz pod pachg” i z tego powodu prze-
bywala tydzien w szpitalu na oddziale chirurgicznym. W 2 z 3 objawowych
przechorowan chodzile o wyraznie doskérne zakazenie z nastepstwem ropie-,
jacych dymienic tularemijnych.

Dla przyktadu rozmaitosci wrot zakazenia przy odzajgczym zachorowa-
niu gdy zajac zostaje schwytany, podajemy inny opis rodzinnej tularemii.
M. B., lat 55, przypedzil z pastwiska wraz z bydlem zajaca, zabil go i od-
dal zonie do przyrzadzenia. Syn myl potem twarz w misce, w ktérej plukano
migso zajgcze, W diagu 4 dni wszyscy troje cigzke zachorowali. Poczatek
u wszystkich byl nagly z silnymi dreszczami, wysokg goraczkg i duiym
oslabieniem. U M. B, rozwingla sie posta¢ anginowo-dymienicza z martwi-
czymi szarymi nalotami na lewym migdatku, U zony J. B, lat 50, postac
durowa, bez widocznych zmian zewnetrznych. Po 18 dniach od zachorowania
chora robila jeszcze wraZenie obloinie chorej; goraczka powoli, stopniowo,
opadata. U syna, I. B., lat 17, stwierdzono typ oczno-dymieniczy lewostronny.
Oprocz zajecia wezléw chlonnych przedusznych doszlo do powstania duzej,
twardej dymienicy podszczekowej. Stan ogolny byl lzejszy niz u rodzicow.
Oprécz dodatniego odczynu ziepnego wykonano u Jana B. i Jozefy B. od-
czyny skorne z tularyna, kiore daty wynik dodatni. Byly to pierwsze za-
chorowania na tularemie w tej wsi. Aby sie przekonaé, czy sluszne byly
zeznania, poddano badaniu 42 osoby, tj. okolo polowy ludnoici wsi. Bada-
nle kliniczne i serclogiczne wypadio ujemnie,

Inny opis z tej samej grupy zakaZen zawiera ciekawe szczegoly z Kkli-

- niczno-epidemiologicznego punktu widzenia. S. K. lat 28, w kwietniu 1953
roku zabil zajaca na lace i przyniost do domu. Przy $ciaganiu skéry i ¢wiar-.
towaniu miesa pokrwawil rece. W 2 dni potem rozchorowat si¢ nagle. Obja-
wy: goraczka do 41° silne dreszcze, ostabienie, biegunka. Z powodu ,guza
gruczolowego pod pachg” przebywal w szpitalu. U badanego po 4 miesig-
cach od zachorowania stwierdzono powigkszenie wezlow chlonnych peod
prawq pacha, pojedyncze macalne pod lewa pachg. Od tego samego zajgca
zakazila sie tesciowa B. M. Wysoka goraczka i objawy zoladkowo-jelitowe
przemawialy za typem trzewno-jelitowym bez widocznych zmian, Nawrot
w lipcu ujawnil zajgcie obwodowych wezléw chionnych i spowodowal wiel-
kie oslabienie, niedokrwistos¢ i spadek wagi, Po' miesigcu od poczqtku na-
wrotu chora byla bardzo osiabiona, ogélnie wyczerpana, blada; stwierdzo-
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no powigkszenie wezléw pachowych z lewej strony do wieikosci Sliwki;
Whnuk J. K., lat 4, ktory jadt zajaca i byl obecny w domn, gdy zajaca przy-
gotowywano, nie chorowal, nie wiadomo, czy miat stycznoé¢ z zajacem.
Wezly pachowe, pachwinowe i nadobojczykowe byty u niego macalpe. Trud-
dnosci przedstawialo ustalenie #rédia zakazenia czwartej i ostatniej osoby
z rodziny — 5. K. Zachorowala ona jeszeze w listopadzie r. 1952, Wezty
pachowe i tokciowe byly powigkszone i uporczywie ropiejace do marca
r. 1953, Po wygojeniu pozostaly niewielkie blizny.

Zajace byly zlapane przez psy i dostarczone czlowiekowi. K. M., lat 15,

lezala w szpitalu w lutym r. 1953 powodu ,blonicy gardla”. We wrzes-

niu r. 1953 odeczyn zlepny na tularemie byl dodatni 1™ 100, Oprocz niej
w rodzinie odczyny serologiczne wypadly dodatnio u 2 o0séh i ujemnie u 2
pazostatych. Z kofcem stycznia nagle zachorowata i stan goraczokwy
“wérod ksztahtujqcej sie postaci anginowo-dymieniczej trwat 10 dni. W stycz-
niu psy przyniosty na podwérze zajaca, ktdérego zabrali do domu ojciec
i brat. Sciggali skare, nie zacigli sig przy robocie, nie chorowali i w ich
surowicach przeciwcial nie wykryto. Pozostale czynnosci przy zgjgcu wyko-
naly — matka H. M. i cérka K. M. Obie chorowaly (o céree powyzejl.
H. M, lat 44, lezala w domu przez 5 tygodni obloinie chora, zamroczona,
z wysoka gorgczka, Choroba nazywala sie wcietka grypa”. Po uplywie
przeszlo pét roku miano odczynu zlepnego wynosilo 1 : 400, Syn, 3-letni
J. M., chorowal podobnie jak H. M. na sblonice”. Lezal przez tydzien, Od-
czyn zlepny wyjasnil tlo choroby. U Psa nie zauwazono objawéw choroho-
wych; serologicznie nie badano,

4. W okresie sanitarnych odstrzaléw zajecy w r. 1952—53 lekarz wetery-
narii B. Z., zamieszkaly na wsi, dokonywat sekeji zajecy. Przeprowadzal
kilkakrotnie sekcje bez rekawiczek, Utrzymywal, ze nie zacigt sie. Choroby
nie pamigta, tylko nieznaczne, krétkotrwate niedomaganie ,grypowe”, z
ktorym zglosit sie do lekarza, U badanego we wrzeémiu r. 1953 stwierdzono
wezel chionny w lewej pasze wielkodci $liwki. Préba alergiczna z tularyng
byla dedatnia, odczyn zlepny i :100. '

3. K, O, lat 27, rolnik, w styczniu r.. 1952 znalazl przy drodze padlego
zajgca i odrzucil reka. Poczatek choroby byl nagly, wérsd dreszczy, wy-
sbkiej goraczki i duZego oslabienia. Chofowal przeszlo miesigc, Naprzéd
utworzy!l sig ropien kolo lokcia prawego, ktory pekl samoistnie, parokrot-

. nie sig zaostrzal i pozostawil po wygojeniu rozlegla gruba blizne. Pozniej
powstal! pakiet bolesnych twardych guzéw pachowych. Po uplywie 1Y
roku odczyn zlepny byt dodatni powyZej 1:100. Badanie rodziny. chorego
wypadlo ujemnie.

6. U J. P, lat 21, zakazenie nastapilc przez bezpoérednia stycznoéé z za-
bitym dzikiem. Choroba zaczela sie w czerweu r, 1952 § rozwineta sig w typ
oczno-dymieniczej tularemii, Chory przebywat w szpitalu przez 2 miesiace,
Zapalenie wezldw chionnych brzedusznych i pedszezgkowych bylo znacznego
stopnia i trwalo do pazdziernika r. 1952, ‘W styczniu 1, 1953 wystapit nawrot.
Ponownie obrzekly wezly szyjne, ale nie rozmigkly; cofnely sie po uptywie
3 tygodni. Przypadek ten jest wainy nie tylko z uwagi na niecodzienne
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zrodlo zakazenia, ale przede wszystkim dlatego, e zakazenie nastgpilo na
obszarze woj. koszalinskiego. Jest to wige drugi z rzedu chory, o ktorym
wiadomo, Ze zakazil sie w tym wojewodztwie, Pierwszy przypadek opisat
Rozowski. '

Pomijajac przyjgta zasade dotyczacg roli kleszezy jako jed-
nego z bardzo wainych ogniw epidemiologicznych w tularemii,
a biorac pod uwage wynik'i badan Lachmajerowej i Skrodzkiego,
mamy prawo uwazaé kleszcze w woj. szczecinskim za zrodto
zakazen cztowieka. Wywiad odnoszacy sie do dawno przebytej
choroby jeszcze trudniej nawiazac do stycznosci cztowieka
z kleszczami niz z zajacami. Wykluczenie mozliwosci zakazenia
chorego od zajecy oraz wydobycie w wywiadzie szczeqolow na-
prowadzajacych na mozliwos¢ lacznosci z kleszczami, poznanie
miejsca mieszkania i pracy, np. w lesie, styczanosci z bydtem za-
kazonym kleszczami, ulatwiajg dojécie do Zrédia chorcby. Nale-
zy przypuszczaé, ze wigcej przypadkdw tularemii rozpozmanych
retrospektywnie bylo pochodzenia kleszczowego. Dla tej grupy
zakazeh podajemy pare przyktadéw. Poszlaki za przeniesieniem
zakazen'a przez kleszcze lub przez owady krew ssace byty w roz-
nych prrypadkach mniej lub bardziej przekonywajace.

C. C., lat 16, zamieszkala w lesniczéwce przechodzila przez las idac
codziennie do zakladu pracy, polozonego réwniei w obrgbie lasu. Czesto
wyjmowala kleszcze z powiek. Z koncem marca r, 1953 chorowala rzekomo
na zapalenie przyusznicy po stronie lewej. Odczyn zlepny + 1:50 po uply-
wie pot roku. Trzy inne osoby z rodziny C. C. nie chorowaly; odczyn zlep-
ny na tularemie byl ujemny. :

M. C., lat 39, instruktor rolny w okolicy piaszezysto-lesistej, gdzie wiek-
szo$¢ mieszkancéw jest zatrudniona w tartakach przy wyrgbie laséw i wy-
konuje inhe czynnosci zwigzane z gospodarkg drzewna, mowil, e we wsi,
w ktorej mieszka, jest bardzo duio kleszczy. Chorowal w sierpniu r. 1952,
leczac sie przez 2 tygodnie z powodu .jaglicy”. Goraczka byla niewysoka,
oslabienie niewielkie, Odczyn zlepny na tularemie byl dodatni.

Na zakazenie pachodzenia kleszczowego lub w nastgpstwie ukhicia owada
ssacego krew moze wskazywaé przypadek M. K., lat 34, pracownika rolnego,
u ktérego z koficem maja 1952 1. utworzylo sig nagle na goleni bolesne
owrzodzenie z odpowiednim odczynem wezlowym w pachwinie. Chory czesto
nosil krotkie spednie, pozostawiajac odstonigte hydki. Odczyn zlepny po
uplywie 15 miesiecy byl dodatni 1:25 ’

Trudno wykluczy¢ zakazenmie przeniesione przez owady ssace krew u Z.
S., lat 17, zamieszkatej na wsi, ktéra zachorwala we wrzeniu r. 1952 na

. ~wrzody twarzy” z bolesnym ‘obrzekiem podszczekowym. Pracowala w tym
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czasie duzo w ogrodzie, Po roku miano zlepne z paleczka tularemii byto
dodatnie 1;100. Wsrod podobnych okolicznesci mogto nastapi¢ zakazenie
zamieszkalej na wst Z, C., lat 26, ktora w sierpniu 1952 r. przebywala w
szpitalu z powodu ropnia lewej pachwiny. Zachorowala podczas zniw, pra-
cujac przez cale lato boso. Po uplywie roku miano odczynu zlepnego byto
+ 1:50,

H. L., lat 53, zamieszkala na wsi, zachorowala z poczatkiem maja r. 1952,
Na szyi wytworzyl sie duzy, bolesny wguz” towarzyszyly temu dreszcze
i wysoka goraczka. Ropienie guza szyjnego trwalo przez caly rok. Blizny
duze zachodzgce na okolice podobojczykows, jeszcze z nie zagojonymi prze-
tokami, stwierdzono po uptywie 1Y» roku. Odczyn zlepny + 1:200, W szpi-
talu chora lezata przez 7 tygedni, gdzie dwukrotnie ropiet przecinano, Po
uplywie 1¥: roku od zachorowania chora jeszeze nie wrécita do zdrowia,
skarzac sig na poty, oslabienie i dolegliwosci sercowe, Zachorowanie npsty-
pilo wkritce potem, gdy zaczela wypuszcza¢ kozy na pastwisko, gdzie pilnu-
jac je miala zwyczaj klagé sie na trawie.

. Ludnos¢ wiejska woj. szczecinskiego mocno podkreéla ogrom-
ng iloé¢ myszy polnych miedzy rokiem 1945 a 1947 Do chwili
obecnej siyszy sie jeszcze o duzej ilosci myszy w potudniowych
powiatach wojewddztwa, szczegdlnie w pow. Mysliborz i Pyrzy-
ce. Tam tez w kilku przypadkach ex post rozpoznanej tularemii
nasuneto sig¢ podejrzenie posredniego zakazenia od myszy. Wy-
brane opisy dla przyktadu zamieszczamy:.

D. F. lat 55, zachorowal w grudniu r. 1952, Przez tydzieft lezal lekko
zamroczony, z dreszczami, wysokg gorgczkg i silnymi bélami korczyn, Na
kaszel skariyl sie po kilku dniach od zachorowania. Potem bardzo wolno
wracal do zdrowia. Rozpoznano grype. Po 1!z roku odczyn zlepny z paleczka
tularemii wypadt + 1:100. Chory byl pracownikiem magazynu zbozowego,
gdzie znajdowalo sie w tym czasie duzo myszy. Posta¢ choroby bez zmian
zewnetrznych przy dolegliwosciach ze strony drég oddechowych nasuwata
mozliwoé¢ przedostania si¢ do ustreju zarazkdw tularemii z zakazonym
powietrzem, Otoczenie rodzinne zbadano, wynik byl ujemny, Nastepnie pod-
dano badaniu 5 pracownikéw magazynu zbozowego, z ktorymi chory wspol-
nie pracowal przed zachorowaniem. Nie chorowali; odczyny zlepne byly
ujemne.

Wiréd podobnych objawéw przebiegala tularemia u J. M., lat 19, za-
mieszkalej na wsi. W ostatnim czasie przed zachorowaniem, tj, do lutego
1953 r., byla zatrudniona wylgcznie przy, mlocce zbofa. Lezala w szpitalu
przez 3 tygodnie, a w domu do 2 miesigcy. Przebieg choroby durowy bez
Zmian zewnstrznych, diugotrwaly. Rozpoznanie tularemii potwierdzit odczyn
zlepny po uptywie 8 miesigcy.

" H. L, lat 2}, zachorowala w lutym 1949 x, Wsred ogélnych objawow
grypowych utworzy! sie ropien pod pachg prawa. Od tego czasu nawioty
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ropienia wezléw pachowych prawostronnych, a od lutego do lipca r. 1953
wezlow pachwinowych prawostronnych. Gdy we wrzeéniu r. 1953 po stwier-
dzeniu dodatniego odczynu zlepnege z paleczka tularemii 1 : 20Q, badano
chorg, z nie zagojonych przetok pachowych i pachwinowych wydzielaly sig
jeszcze $lady tresci ropnej. Chora byla blada, oslabiona kilkuletnim cier-
pieniem. Jedynym szczegolem godnym uwagi w zebranym wywiadzie bylo
to, ze do spizarni dostaly sie myszy. Zdarzalo sie, Ze chora znajdowala
nadgryziony chleb czy torbe z cukrem, kasza itp.

Spostrzezenia épidemiologiczne zebrane przed pracami pod-
jetymi przez ekspedycje méwily o przypadku tularemii u swini
w obrebie odzajeczego ogniska u ludzi (Rozowski). W badaniach
retrospektywnych wywiad kilkakrotnie wskazywal na mozli-
wosci zakazen ludzi od $wii. Do tego rodzaju podejrzanych przy-
padkow zaliczono miedzy in. nastgpujace:

M. U, lat 41, chorowal w sierpniu 1952 r. na rdzyce (7). Ze zranionym
poprzednio palcem reki pomagal przy zabiciu chorej Swini. Trudno bylo
doszukad sie inneqgo powigzania przyczynowego z odczynem zlepnym tula-
remijnym + 1:100, stwierdzonym po roku.

B. N., lat 35, byta zatrudniona przy chorych sw1mach z ktorych ]ednq
dobito. Nie ma w wywiadzie danych wskazujacych na tularemig lub na ro-
tyce. Odczyn zlepny z paldczkg tularemii wypadl - 1:200.

W znacznej grupie przypadkow 2rodla zakaZzenia zupeinie nie
udalo sie wyjasnié. Mozna wykluczy¢ bezposrednie zakaZenie
od zajacd, trudno wylgezy¢ z cala pewnoscia przeniesienie zaka-
zenia przez owady. Szereg spostrzezen wskazywal na to, zZe naj-
prawdopodobniej chodzi tu o zakazenie poérednie, ulatwione ze
wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy. Byly to przypadki na
ogo6l wystepujace pojedynczo. Przytoczone badania nie byty pro-
wadzone specjalnie po linii zawodowej, stad spostrzezenia, ra-
czej przypadkowe i oparter na skapym materiale, byly one. jed-
nak dostatecznie zastanawiajace, aby ich nie pomingé. Zawdéd
$lusarza, stelmacha i traktorzysty na wsi wydaje sie szczegdlnie
narazony na zakaZenie teqgo typu. U ludzi tych czesto ranionych
w rece, palce, dionie podczas pracy, dochodzito do zakazen tula-
remig wéréd nieokreslonych okolicznoéci.- Tak mozna w przy-
blizeniu rozumie¢ mechanizm zakazen w tej grupie chorych.

Nalezy tu przypadek J, F. lat 30, slusarza w P. G. R. W lutym 1952 r.

nagle zachorowal i wiéréd ostrych objawdw ogdélnych zostal umieszczony
w szpitalu, gdzie pozostawal przez 2 miesigce. Leczono go na gruzlicze za-
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palenie wezléw podszczekowych. Ropiejace wegzly chlonne dwukrotnie na-
cinano, Po 19 miesigcach trwal jeszcze nieznaczny w'ycdek rqpny i chory
czul sig .oslabiony. Odczyn zlepny dodatni 1:100,

A, Z., lat 28, stelmach w P, G. R., zachorowat w lutym 1952 r, Przez mie-
sigc utrzymywal sie ropien okololokciowy, przez tydzier rzekomo zapalenie
wezldw chlonnych pachowych, Stan ¢gdélny nie ulegl silnemu zaburzeniu. Po
1Y/s roku odczyn zlepny byl dodatni powyzej f:50 (ostateczne mianc nie
ckreslone),

S. B, lat 30, traktorzysta w P. G. R, W lutym 1953 r, przebyl ostra cho-
robe goraczkowq z zapaleniem nerek, Wysoka goraczka utrzymywala sie
przez 2 tygodnie, po czym dlugo czul sie oslabiony. Po 11/ roku odczyn
zlepny z pateczky tularemii byl dodatni (1 : 400). Wyczuwalny wezet chlonny
podszczekowy byl bolesny na ucisk.

Nie byt to przypadek odosobniony w tym Srodowisku wirdd traktorzystow
i pracownikow P. O. M.

Bardziej okreslone byly okolicznodci zakazenia u traktorzysty J. 5., lat 17,
W maju 1853 r. chorowal przez miesiagc na ,zapalenie oka i przyusznicy".
Do choroby miato przyjsc po 2 dniach od zatarcia oka nawozem, Po 5 mie-
sigcach od zachorowania edczyn zlepny z palecqu tularemii dodatni 1 : 100

wyjasnil tlo przebyte] choroby.

Jefeli chodzi o zwigzek ze stalymi zawodami, spotkano tularemig u pra-
cownikéw mleczarni i zlewni mleka. Ludzie ¢i wyjeidzali do obor na wies
po odbiér mleka w baniach. Kontakt z nawozem, slomg itp. przy uszkodze-
niach naskérka rak u diwigajgcych banie, czy tez dostep myszy i szczurdw
do pomieszczen zlewni mleka przychodzity na mys$l przy epidemiologicznym
dociekaniu pochodzenia choroby. L

W lipcu 1952 r. E. M, lat 30, pracownik zlewm mleka chorowal przee
‘2 tygodnie na ,grype”, po ktorej leczyl sie z powdu ,zapalenia gruczoléw’,
Po roku odczyn zlepny wypad! dodatnio — powyiej 1:50.

Gdyby w my$l wypowiedzi ob'cych autoréw, zwlaszcza francuskich, dopa-
‘irywaé sie zakatenia przez surowe mileko od zakazonych tularemig krow,
pozornie zdrowych, to moina by na tej drodze wytlumaczy¢ tularemie u L.
F., lat 18. Byla ona jedyna osoba w domu, ktéra chorowalo i jedyna, ktéra
caly paidziernik 1952 r. pila surowe mleko, zawsze od tej samej krowy, Od
poczatku listopada 1952 r. do lipcd 1953 r. cierpiala z powodu obrzeku i ro-,
pienia wezlow chlonnych szyi. Po krétkotrwalej poprawie wracalo zaostrze-
nie sprawy, W 10 miesigcy od zachorowania ‘zmiany szyjne nie byly wygo-
jone, a odczyn zapalny z paleczka tularemii 1 : 100 kazal watpi¢ w dotych-
CZasowe rozpoznanie gruzllcy -

W grupie tych przypadkow epidemiotogicznie niejasnych, a w w1ekszosm

- wyodrebniajacych sig doi¢ charakterystycznie pod wzgledem zawodowym,
miesci sig rowniez przypadek o mniej typowych cbjawach klinicznych.

Chory M. M,, lat 23, pracownik rolny, byt leczony w maju 1953 r. z powo-
du ,zapalenia dzigset i wezléw cholnnych podszczekowych”, Duie oslabienie
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1

amusilo chorego do pozostawania w 16zku okolo tygodnia. Krowy w tym
czasie ma pIYsZCzyce nie chorowaly, Dodatni odczyn zlepny 2 pateczka tula-
remii nalezalo wiaza¢ Zz powyZisza choroba.

7 roznym zbiornikiem zarazka, z réznymi drogami, na jakich
dochodzilo do zakazenia, laczy sig rozszerzenie sie kregu ludzi
narazonych na tularemie. . '

Trudno jest powiedzie¢, ze tularemia jest wyraZnie choroba
zawodowa. Raczej nalezy na nig patrze¢ jako na chorobe, ktora
w specjalnych warunkach bytowo-zawodowych wiejskich moze
wybuchac na terenach epizootycznych czy enzootycznych.
W wojewoddztwie szczecinskim okreélamy - tularemi¢ przede
wszystkim jako chorobe wsi. Gdy mowa o jej zawodowej stronie,
mozna wymieni¢: 1) osoby zawodowo stykajace sig z zajgcami
i 2) pracownikéw rolnych. ' '

Do badan retrospektywnych wybierano chorych, ktorzy zgta-
szali sie o pomoc lekarska pomiedzy polowa 1951 a potowa
1953 1. (Wysocka). W historiach choréb szpitalnych moina byto
czasem cdczyta¢ wzmianki, jak diugo trwa dane ciérpienie, ale
w kartach osrodkow zdrowia lego rodzaju zapiski znajdowaty
sie wyjatkowo. Poznajac chorych przy odwiedzaniu ich po do-
mach przckonano sig, Ze odnosnie do kilku znalezione notatki
dotyczyly nawrotu dawnej choroby. Dzigki wiec uchwyceniu
dokumentacji pierwszego lub dalszego z kolei nawrotu udato sie
dojs¢ do wilasciwego rozpoznania, a mianowicie, do ustalenia -
tularemii. '

W powiecie Nowogard we wsi M. znaleziono chorego M. T. lat 24, u kto-
rego choroba rozpoczgta sic w lutym 1947 r. od znacznegdo powiekszenia
wezlow chlonnych, Nawroty choroby z ropieniem wezléw chlonnych me-
czyly chorego do lata 1953 r. Po 6 latach odczyn zlepny dodatni 1 : 430,
amiany w wezlach chionnych jeszcze nie wygojone. Okazalo sie z opowia-
dania mieszkancow wioski, ze w 1. 19471 przedtem wigcej 0sob chorowalo
podobnie. Przebadanc pewnq liczbe os6b wskazanych d przekonano sig, e
u 3 choroba nie rozpoznana ‘byla takze tularemia.

W, M, lat 26, zachorov;ala w lutym 1. 1947. Odtworzenie zeznan chorej
dalo obraz odpowiadajacy postaci oczno-dymieniczej tularemii, tiwajacej
do konica maja 1947 r. Pozostale blizny swiadczyly o ropieniu dymienic. Od-
czyn zlepny pe uplywie 6t/ roku dodatni 1:200. Jej matka, A. K, lat 62,
chorowala w listopadzie 1946 T. wsrod ciezkiego stanu ogélnego utworzyla
si¢ dymienica w pasze prawej. Przez miesiac lezala obloznie chora. Blizna
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pod pachg jest dowodem przebycia ropienia dymienicy, Odczyn zlepny do-
datni 1: 100, ‘

E.K. lat 36, utrzymywal, ze w patdzierniku 1945r. cietko sig rozchorowat,
Przypuszczal, ze chorowal na dur, gdyz przez miesiac byt lekko zamroczony )
1 wysoko gorgczkowatl, Odczyn zlepny w kierunku tularemii dodatni 1 :400, '
W tym przypadku najtrudniej wynik badania krwi odnie$¢ do dawno prze-
bytej choroby wobec braku charakterystycznych objawow klinicznych i po-
zostalosci po chorobie.

Wszyscy ci ludzie z przejeciem opowiadali o zarazie, ktoéra trapila ich
wioske | wsie sgsiednie (sasiednie wsie nie byly badane} i ktéra silnie,
ze szczegolami, w ich pamieci utkwila. Mowili, Ze w tym czasie czesto
chwytali zajace oraz, ze ilo4c myszy polnych byla ogromna.

Na prawdopodobienstwo tularemii w r. 1947 natknieto sie na-
stepnie w pow, Stargard. Z cala pewnoécia stwierdzono tularemie
w. I, 1948 w pow. Gryfin, w r. 1949 w ‘pow. Chojna, Mata liczba
przypadkow z tych czaséw nie swiadczy o tym, ze ich bylo nie-
wiele — nie szukano ich, a zostaty ujawnione szczesliwym zbier
giem okolicznogci. Wybuch zarazy w latach 1946—1947, a nie-
wykluczone, ze i wr. 1945 — przypadat na okres osiedlania Ziem
Odzyskanych i organizowania osrodkow lecznictwa, Z opowia-
dania tych ludzi dowiedziano sig, Ze leczyli sie sami i lezeli pare
miesigcy w t6zku bez pomocy lekarskie;j,

Z poszezegolnymi porami roku wigzq znawcey tularemii nasi-
lenie lut zmniejszenie sie jej wystepowania, uzalezniajgc te wa-

_ hania od réznic zachodzacych w biotopowym zbiorniku zarazka.
Zakazenia odz_ajecze osiagaja liczbe szczytowa z koficem jesieni
i w zimie. Zakazenia, w ktérych gryzonie fx}ln.e odgrywaja role
zasadniczg, sg najmniej liczne w miesigcach wczesnej wiosny,
nasilajg sie w lecie i z poczatkiem jesieni. Zakazeniom, ktérych
zrddla nalezy dopatrywaé sie¢ w owadach, najbardziej sprzyja
koniec wiosny i lato, Zapadalnosé w poszczegolnych porach roku
w tych przypadkach przedstawia sig¢ nastepujqco: wiosna — 32,
lato — 2%, jesien — 18, zima — 31. .

Badania przeprowadzone retrospektywﬁie ujawnily, ze tula-
remia objete s wszystkie pPowiaty woj, szczecinskiego. Miejsco-
wosci, w ktorych stwierdzono ogniska chorobowe, sg zaznaczone
na mapce (ryc, 10). Przy Opracowywaniu poszczegdlnych powia-
tow uderzyly pewne roznice: ' ‘
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{. Rozmieszczenie ognisk. Sg powiaty, w ktérych
ogniska choroby koncentrujg sig w postaci wysp. Na podsta-
wie badan retrospektywnych do wzglednie wolnych przestrzeni
nalezg np. okolice Barlinka i Pelczyc w pow. Mysliborz, oko-
lica Goleniowa w pow. Nowogard, zachodnia czes¢ powiatu Star-
gard.

2. Rézne nasilenie przypadkow (tab. 6), oceniono w stosunku
do:

a) liczby wytypowanych osob, z tym, Ze liczba wytypowanych
w wiekszo$ci powiatéow powinna byé wigksza, a tym samym
liczba bezwzgledna przypadkéw bylaby odpowiednio wyzsza,

b) liczby wytypowanych oséb i ich otoczenia, z tym, ze otocze-
nie zawodowe bylo badane wyjatkowo, a otoczenie rodzinne nie
w kazdym przypadku.

3. Przeglad symptomatologiczny przypadkow, uwzglqdma]qcy
ciezkos¢ i ditugotrwalos¢ choroby oraz odsetek bezobjawowych
przechorowan, wskazat na réznice i pod tym wzgledem. Choszcz-
no, powiat pld.-wschodni woj. szczecinskiego jest terenem, na
ktérym przypadki choroby byty lekkie i trwaly krotko, a réwno-
czeénie byly odsetkowo liczne. Na tym wlasnie terenie oraz
w powiecie Chojna (pow. pid.-zachodni) stwierdzano niskie mia-
no zlepne (ok. 1:20). Osoby, u ktorych znajdowano tylko tego
rodzaju miano, a ktore nie miaty bezposredniego kontaktu z cho-
rym na tularemig albo nie miaty charakterystycznego- wywiadu
chorobowego — pominigto w statystyce jako watpliwe.

4. Poszlaki na zakazenie posrednie, pochodzace od myszy, do-
tyczyly przede wszystkim powiatow pohldm'owYch.

Wnioski z badan retrospektywnych sformulowam naste-
pujgco:

1. Tularemia istniala w woj. szczeciniskim przed listopadem
1952 r. Sa dowody, e chorowali na nia ludzie juz w jesieni
1946 1. i by¢ moze w r. 1945.

2. Liczba ustalonych retrospektywnie przypadkow — 179 —
stanowi tylko czes¢ przypadkow, jakie si¢ zdarzyly i nie zostaly
rozpoznane; liczba ta odnosi sig przede wszystkim do okresu
od polowy r. 1951 do 1953- Z lat poprzednich rozpoznano tyvlko
kilka przypadkéw, ale poszukiwah w zasadzie nie czyniono. Naj-
prawdopodobniej na te lata przypadala fala nasilenia tularemii.
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3. Tularemia objgla wszystkie powiaty woj. szczecinskiego;
réZnice w zageszczeniu ognisk nie sg szczegolnie uderzajace.
Przestrzenie wzglednie wolne od tularemii w pow. Stargard, My-
sliborz i Nowogard sa niewielkie i bez znaczenia w ogolnej oce-
nie epidemiologicznej terenu. W jednym przypadkh zakaZenie
nastapilo w woj. koszalinskim,

4. Tularemia przebiegata klinicznie wielopostaciowo. Typ dy-
mieniczy byl najczestszy, typ oczno-dymieniczy i typ anginowo-
dymieniczy nie byty rzadkie. Zmiane pierwotng w typie dymie-
niczym byto bardzo trudno ustalié. Przypadkéw $miertelnych nie

- stwierdzono. Zdrowienie bylo dlugotrwale z powodu zaostrzer
i ropienia dymienic. Pewna liczba ludzi chorowata bezobjawowo.
Najlzejszy przebieg tularemii spostrzegano w pow. Choszczno-
Ogdlnie mozna oceni¢ charakter choroby jako nieciezki.

5. Zajac byl gtownym i najlatwiej uchwytnym, lecz nie jedy-
nym zrodlem zakazen. Innymi zrédiami choroby byty przypusz-
czalnie kleszcze, owady, myszy, dziki i swinie.

6. Tularemia ludzka wystepuje gtgwnie wéréd ludnosci wiej-
skiej. Warunki zycia i pracy na wsi na obszarze woj, szczecin-
skiego stwarzaja duze mozliwosdci zakazenia.

* * *

Dochodzenia epidemiologiczne prowadzone w woj. szczecin-
skim przez Rozowskiego, Kicifiskq i Wysockg znalazly wlasciwe
uzupelnienie w wynikach badan mmmunobiologicznych Skrodz-
kiego, Laechmajerowej i wspélpracownikoéw. Daty one odpowieds
na zasadnicze punkty epizootiologiczno-epidemiologiczne w tym
wojewodztwie, :

W roku 1953, przed ekspedycija tularemijng, z kilku skorek za-
jecy, od ktérych zakazili sie ludzie w woj. szczecinskim,
Skrodzki i wspotprac. wyosobnili szczepy Past, tularensis, co po-
twierdzito krystalizujacy sie wowczas poglad, ze zajac jest jed-
nym z glownych zbiornikéw zarazka tularemii w naszym kraju.

Skrodzki, Lachmajerowa i wspolprac. prowadzili badania
ekspedycyjne na terenie dwéch powiatow potnocnych woj. szcze-
cinskiego, gdzie przed ekspedycija byly stwierdzane zachorowa-
nia wsrdd ludzi na tularemie. Giéwnym osiggnieciem badan bylo
wyosobnienie 17 szczepow Past. tularensis: 1 od chorej osoby,
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5 od matych ssakow, 4 od zajecy, 7 od kleszczy Ixodes ricinus.
7 innych zebranych stawonogéw nie wyhodowano Past. tula-
rensis. )

Stwierdzenie dodatniego odczynu aglutynacyjnego u 3 polnych
gryzoni na 2906 zbadanych stanowi, biorgc pod uwage swoistos¢
tego odrzynu, pewien wskaZnik epidemiologiczny (Skrodzki, To-
maszunas, Wéjcik, Hryniewicz). Przy zastosowaniu odczynu zlep-
nego i piéby érédskérnej poddano badaniu 1157 krow. Odczyn
dodatni stwierdzono u 1,9%. W miejscach zagrozonych tularemig
odsetek dodatnich wynikéw dochodzit do 2,53%. Te wyniki po-
zwalaja przypuszczat mozliwosc istnienia tularemii u bydta i wy-
magaja ctarannego zbadania laboratoryjnego (Skrodzki, Lazuga,
Sokolowska, Tworek).

Badania biologiczne zespolu ckspedycji zamknety cykl kraze-
nia zarazka w ogniskach naturalnych w woj. szczecinskim i daty
odpowiedz na pytanie, gdzie miesci sie zbiornik zarazka dla czlo-
wieka. Zbiornik zarazka stanowia gtowmie kleszoze Ixodes rici-
nus, polne gryzonie, zajgce. W ten zasadniczy lancuch epide-
miologiczny wiaczyl sie czlowiek 1 niektére zwierzgta do-
mowe. :

Zespotowe badania nad tularemia w woj. szczecinskim moga
stuzy¢ za podstawe do prowadzenia akcji zwalczania i zapobie-
gania. Rownoczesnie daty one obraz epidemiologiczny tularemii,
prawdopodobnie typowy dla kazdego dotychczas objgtego tula-
remia obszaru w naszym kraju. Pozwolity stwierdzi¢, ze tulare-
mia istnicje od dawna (prawdopodobnie od r. 1946) w woj. szczZe-
cinskim, ktore ze wszystkich ziem polskich jest najmocniej zaka-
zone tularemig- :

W pismiennictwie niemieckim doniesien o tularemii na terenie
woj. szczecifiskiego nie bylo. Natomiast w N. R. D. opisano epi-
demie tu'aremii, kiodia rozlata sie wzdluz zachodnich brzegbow
dolnej Odry, a u schylku tej epidemii epizootie wsrod zajecy na
wyspie Uznam. Na mapce (ryc. 10), ilustrujacej ogniska tularemii
zbadanej retrospektywnie w woj. szczecinskim, zwraca uwagg
geste utozenie tych ognisk wzdiuz biegu Odry, jak rowniez liczne
ogniska stwierdzone w pow. Wolin i w zachodniej czesci
pow. Kamien Pomorski, polozone najblizej wymienionej wyspy
Uznam. ‘

§ Tularemia 1 1-3
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Ryc. 10, Ogniska tularemii w latach 1946—1953 (F. Wysockay),
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W okresie poekspedycyjnym w woj. szczeciiskim w r. 1954
stwierdzono zaledwie 8 przypadkéw tularemii odzajeczej w 3 0g-
niskach {Rozowski — informacja ustna). Dowodz to, Ze po szczy-
towym natezeniu tularemii w latach 1951—53 krzywa epidemicz-

' na opada. co jest w historii epidemii tularemii zjawiskiem zupel-
nie naturalnym, Pojawianie sig sporadycznych przypadkow
swiadczy o niewygasnieciu ognisk tularemii'i stanowi niebezpie-
czehstwo nowej fali epidemicznej w razie zachwiania réwnowagi
biologiczne;j. _ L . '

W roku 1953 Legezynski (inform. ustna) stwierdzit przypadek
tularemii w L. pod Bialymstokiem, ale nie podat trodla zakazenia.
Przypadek tularemii w woj. bydgoskim rozpozmali Parnas
i Skrodzki (inform. ustna). Dotyczyl on kobjely zamieszkalej na
wsi St., ktéra w sierpniu 1954 1. zachorowala na posta¢ dymie-
nicza tularemii z nawrotami. Zakazenie nastgpito od zlapanego
chorego zajaca. U znalezionych padtych zajecy w innych- powia-
tach woj. bydgoskiego tularemii nie stwierdzono (Skrodzki -—' -
informacja ustna). _ ' ‘_ .

W woj. olsztynskim w r. 1954 zarejestrowano kilka przypad- -
k6w tularemii pochodzacych od zajecy (mie opublikowane).
W 1. 1955 stwierdzono pierwsze zachorowanie na tilaremie @ lu-
dzi w woj. poznanskim {(Neyman — inform. ustna). o

Wydarzenia lat 1950—1954 zmienity poglad lekarzy w naszym
kraju na tularemig. Tularemia przestala by¢ uwazana za ‘chorohe

egzotyczng i malo wazna.
i

g
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Tabela 10
Wrykaz zachorowan ludzi na tularemqe w Polsce do marca 1955 r. {F. Wysocka)
Liczba Grupy zawodowe Teren epid, N g
choryeh mysliwl, leénicy, |Praco- Egg ¥ a Czas doko-
—_ pracownicy prze- |wnicy 3 5 5 ﬁ b g o Zrdodio nywanych Autor Rok
twérstwa dziczyz- |labora- wojewsdztwal % 8o 3% 23| zakatenia Ak Ad ‘ badan
miasto| wies | MY itp., kucharze, |toryini 3%%; 7.1
lékarze wet., stuz. SoEES g_! E .
ba zootechniczna 2ESR|ERcd
—_— — o ———
1 l L6ds 1 zaje bpdania | Krawczyk 1849
’ : - Kassur,
4 ’ 4 Warszawa praca laborat. " Narog 1950
| 42 1 Olsztyn 41 zajac R Zembrzuakl 1950
14 57 Szezecin u | s zajge ” Rozowski 1952/3
1 Koszalin 1 myszy . Rozowsk] 1952
- Kicihska,
19 18 Warszawa 1 ZB]§¢ " Kostrzewski, 1853
Leczycka
- . zajae 1 badanie giéw- 1953 1
i .
? Szezecin . kleszeze 7 nie retrosp. Kiciniska boprzednie
52 Szezecin 52
zajac, myszy,
178 _ Szczecin 178 dziki, klesz. . Wysocka rl::!:hi“e
1 Koszalin 1 cze? Swinie? pop
) badania
1.
! 1 ‘ Olsztyn zajge biezace nie opub 1953/4
Legetyfisxi
kilka Biatystok 1 ? s zakazenie 1952
doustne
[ Szezecin 8 Zajac " nie opubl, 1954
Parnas,
Skrodzki,
i Bydgoszcz 1 zZajge ” zakazenle 1954
doustne
[ Neyman
! Poznan ? . | zakazenie 1855
| | doustne
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ZARYS IMMUNOBIOLOGII TULAREMII

Jézel Parnas

Zjawiska obronno-odpornosciowe towarzyszgce tularemii sg
wynikiem dzialania 4 czynnikow:

a)zjadliwos$ci zarazka, jego iloéci oraz wrot wej-
scia,

b) fagocytozy — wynikajgcef ze sWoistego- pobudzenia
zernosci krwinek bialych i komédrek zernych ukiadu srodblon-
kowo-sialeczkowego,

c) przeciwcial zjawiajacych sie we krwi i w sokach
tkankowych, wywierajacych dzialanie zlepne, lityczne i pobu-
dzajace zernos¢ fagocytow,

d) stanu alergii (uczulenia) na paleczki tularemii i sub-
stancje anlygenowe tych pateczek, stanowigcego bardzo wazny,
a zdaniem niektérych autorow najwaZniejszy czynnik odpornos-
ciowy.

Uruchomienie czynnikpw odpornosciowych nastepuje pod
wplywem dzialania pateczek tularemii wnikajacych do ustroju
i wywolujacych stan zakazenia, Pateczki tularemii i ich jady sta-
nowig bodice podrainienibwe o duzej sile dziatania w zakazo-
nym ustroju.

Majski thumaczy mechanizm zjawisk odpornoiciowych w tula-
remii naslepujaco: ..., odpornos¢ w tularemii zalezy nie tylko. od
odczynéw oddzielnych tkanek lub ukladow ustroju, np. ukladu
siateczkowo-srodbtonkowego lub przeciwcial, lecz zwigzana jest
z przestrojeniem organizmu jako catosci. Tego rodzaju przestro-
jenie odbywa sie jedynie w wyniku regulujacej dziatalnoéci ukia-
du nerwowego oérodkowego w stosunku do wszystkich tkanek
i uktadow, w tym takie do skoéry i naczyn, reagujacych szybko
na wprowadzenie alergenu”’. Silne podraznienie antygenowe
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udziela sie receptorom zawartym w skorze lub blonie éluzowe;j.
Toksyczue bodzce dostajg sie ta droga do osrodkow zawartych
w mozgy, stad zas wysylane sa bodice, ktérych wynikiem jest
powstawanie réznorodnych $rodkéw obrony, jakimi rozporzadza
i jakie uczynnia zakazony ustréj. Szewielew (1954) wykazad
u $winek morskich uwodpomionych pateczkami tularemii, ze sen
wywolany srodkami farmakologicznymi powoduje obnizenie
odczynu zlepnego i ostabienie lub zanik eodczynu alergiczno-
skornege z tularyna.

Przebieg i dynamika rozwoju odpornosci towarzyszacej tula-
remii i ksztaltujacej sie po przebyciu tularemii, czy tez w wy-
niku szciepienia zapobiegawczego — uzaleznione sg od stosun-
kow ukladajgcych sie pomiedzy zarazkiem a ustrojem; stosunki
te zaznaczajq sie pewnymi etapami, kazdy zas etap rozwoju ma
swe wlasciwosci. .

Etap pierwszy mozna by nazwac za P, F, Zdrodowskim faza
przysiosowania (adaptacji). Paleczki tularemii wnikajg
przez skore lub przez blony sluzowe, namnaZajg sie w miejscu
wtargnigcia, we krwi, za§ i w narzgdach wewnetrznych nie ma
jeszcze zarazkow, Okres fazy przystosowania odpowiada klinicz-
nemu okresowi wylegania choroby, réoznemu u réznych zwierzat
i u czlowieka. ZaleZy to od ilosci paleczek wnikajacych do
ustroju, ich zjadliwosci i wrazliwosci ustroju na zakazenie-

Majski badat czas fazy przystosowawczej u myszy Dbiatych
i Swinek morskich. U myszy bialych stwierdzal pateczki tula-
remii w weztach chlonnych w 3 godziny od chwili ich zaka?zenia —
1 DLM. U swinek morskich wyosobnil on pateczki z miejsca za-
kazenia po 24 godzinach, z weziéw chlonnych po 48 godzinach,
z krwi, tledziony i innych narzadéw w 3—4 dniu zakaZzenia.
W tym okresie zakazenia ustroj nie uruchamia jeszcze czynni-
kow odpornos$ciowych swoistych dla procesu tularemijnego, na-
tomiast dzialaja nieswoiste, fizjologiczne czynniki obronne, naj-
czedciej niewystarczajace do opanowania zakazenia i zniszczenia -
ogniska namnazania sie zarazka.

W fazie dirugiej wystepujg zjawiska odczyndw obronno-zapal-
nych w weziach chionnych, co Zdrodowski nazywa faza za-
kazenia miejscowego; zarazki namnazaja sig w najbliz-
szych od miejsca zakazenia wezlach. chlonnych. Na tym etapie
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rozwoju 7jawisk odpornoéciowych zjawiaja sie juz czynniki
swoistej obrony ustroju przeciw zakazeniu tularemijnemu.
Wazrasta miano swoistych przeciwcial, gtownie zlepnikow, silne
zaé zapalne podraznienie tkanki limfoidalnej weziéw chltonnych
sprzyja narastaniu fazy tworzenia przeciwcial. Wzmaga sig row-
niez sita zerna krwinek biatych i réwnolegle narasta wskaznik
opsono-fagocytowy. Proces zakaZenia jest na razie ograniczony
do grupy wezléw chionnych, ktore na skutek jadowitego dzia-
tania pateczek tularemii ulegaja coraz to silniejszemu zapaleniu,
martwicy tkanki i zropieniu. :

W fazie trzeciej udaje si¢ paleczkom tularemii przetamac sity
obronne wezléw chlonnych, unicestwi¢ wysitki obronne tkanki
chtonnej i przeniknaé do krwi. Zjawia sig¢ wéwczas o kres po-
socznicy tularemijnej. Pateczki zmajdujac sig we krwi,
usadawiaja sie w narzadach wewnetrznych, w Sledzionie, watro-
bie, nerkach, ptucach i innych tkankach. Na razie dzialalnos¢
przeciwciat i komorek zernych nie jest najsilniejsza, czego sero-
logicznym wyrazem jest niZszy poziom przeciwcial we krwi
i wskainik opsono-fagocytowy. Jady bakteryjne dziataja poraza-
jaco na zerno§é leukocytow, znajdujac przeciwwage w dzialaniu
przeciwcial. Diaupoladowa (1948) stwierdzila, ze kroliki zaka-
zone zjadliwym szczepem pateczki tularemii nie wykazujg z po-
czgtku odczynu opsono-fagocytowego. Dopierc u krolikéw pozo-
statych przy Zyciu mimo zakaZenia tularemiq lub szczepionych
zauwazyla silng fagocytoze.

Réwnoczeéuie pateczki tularemii dziataja przez swe jady na uklad
nerwowy osrodkowy, i to na znacznie wiekszym obszarze zakon-
czen nerwowych $rodblonka naczyh krwionosnych i narzaddéw
wewnetrznych; te zjawiska drainienia i pobudzania toksyczno-
antygenowego wywoluja rozlegla mobilizacje czynnikéw obrony
humoralnej i komérkowej. Wzrasta miano zlepnikow, amboce-
ptora wigzacego dopeiniacz, opsonin i antytoksyn. Narasta sila
zerna i liczebnoéé leukocytow. Te dziatania przebiegaja réznie
u roznych zwierzat, w zaleznosci od wrazliwoéci gatunkowej
na dziatanie pateczek tularemii; u krélika faza ta jest najstabiej
wyrazona, posocznica za$ stanowi zjawisko rzadsze i stabiej
nasilone. U $winek morskich faza posocznicy zaznacza sig silniej,
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u myszy biatych dochodzi bardzo szybko do posocznicy i jej
przypada tu udziat rozstrzygajacy o losach ustroju.

Majski (1954) zauwazyl, ze w tym okresie zakazenia zjawiaja
sig juz odczyny alergiczne; powstajg one tak wczeénie (u czio-
wieka w 5—6 dniu choroby) na skutek uczulajacego dziatania,
jakie wywiera alergen tularemijny zawarty we krwi i oddziatu-
jacy na zakonczenia nerwowe na bardzo duzym obszarze.

W fazie czwartej rozwija si¢ coraz silniej zmiana odcz y-
nowosci ustroju, doprowadzajaca do uczulenia (alergii).
Podobnie jak w przebiegu brucelozy, tworza sie w ustroju zaka-
‘zonym paleczka tularemii ogniska odczynowe w lkankach w po-
staci ziaininiakow. Nasileniu rozwoju ziarniniakow towarzyszy
swoisty sian uczulenia na tularyne, -

Przeciwciala tularemijne utizymujq sig na poprzednim pozio-
mie lub wykazuja tendencje spadkowq (miano odczynéw serolo-
gicznych).

Zernoséé komérek ukladu siatecakowo-srodblonkowego jest na-
dal duza, podobnie jak wzmozona zdolnosé zerna krwinek bia-
lych,

Nastepuje potem piata faza zakozZenia i odpornosci cechujgca
si¢ wyniszczeniem pateczek w ustroju, i odczynami tkankowymi,
doprowadzajacymi do ustgpienia zmian ziarninowych, zanikania
przeciwcial i powolnego wygasania odczynu alergicznego na
tularyne. ‘

Dynamika rozwoju zjawisk skiadajacych sie na odpornosé
w przebiegu tularemii przebiega charakterystycznie i odmiennie
w przebicgu brucelozy. Zjawiska odpornosciowe zjawiaja sie
bardzo wczesdnie, juz w pierwszych dniach zakazenia. Stan alergii
zjawia sie juz, jak wspomniano, w 4—5 dniu, czego przy innych
zakazeniach nie ma. Przeciwciala Zjawiajg sie rownoczesnie lub
pozniej (10 dzien). Przeciwciata wystepujace wustroju zakazo-
nym tularemia nie osiggaja Zazwyczaj takiego poziomu miana
(odczynéw serologicznych) jak w brucelozie. Pod tym wzgledem
istnieje duze podobienstwe do sytuacji serologicznej towarzy-
szacej zakazeniom pateczky dzumy i pateczka posocznicy krwo-
tocznej. Aglutyniny wystepuja we krwi wywolujac odczyny
zlepne. To samo dotyczy opsonin. Dzialanie hakteriobéjcze su-
rowicy dodatniej w odczynach serologicznych nie zaznacza sie
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w prébach z pateczkami tularemii, Wlasciwosci antytoksyczne
surowicy przeciwtularemijnej sa zaznaczone w ustroju zakazo-
nym jedynie wowczas gdy chodzi o okres posocznicy i toksemii
jadzicy tularemijnej. Przedmiotem dyskusji jest istotna rola
odpornoéciowo-obronna przeciwciat.

Maujski uwaza, ze odpornoé¢ towarzyszaca tularemii ma malto
wspoOlnego z dzialaniem- przeciwcial; wykonat on szereg do-
$wiadczen zmierzajgcych do wyjasnienia roli surowicy przeciw-
tularemijnej w procesie zakazenia tularemig. Badania te wyka-
zaly, ze wysokowartosciowa surowica przeciwtularemijna chroni
tylko cze$¢ myszy biatych i §winek morskich od Smierci. Cwiet-
kowa i Chateniewier (1940) stwierdzili,” zZe surowica przeciw-
tularemijna, vzyskana droga uodpornienia kéz i owiec nie po-
siada wiekszych wlasciwosci leczniczych czy zapobiegawczych.
Fagocytoza i stan alergii sg wigc podstawowymi mechanizmami
swoistej obrony. :

. Po przebyciu tularemii powstaje u ludzi trwata odpornosc.
Francis i Chateniewier przytaczaja pojedyncze przypadki pow-
térmego zachorowania ludzi na tularemie.

Odpornos¢ powstajagca w ustroju w wyniku prz:echorowama
lub szczepienia byla analizowana. w wielu doswiadezeniach
z punktu widzenia wiajciwosci odpornosci srédzakainej i poza-
kaznej. W zwigzku z tym osiggnieto réine wyniki badan oraz
powstaly rézne poglady. Jednym z dowodoéw tego, Zze odpornos¢
w tularemii ma charakter $rodzakazny, sa wyniki badan, wskazu-
jace na diugotrwalg obecnos¢ pateczek tularemii w ustroju ludzi
i zwierzat. Drobiﬁsm’, Betz, Wiediljewa i Klimuchin (cyt. Majski,
1954) wykonali badania bakteriologiczne u 15 osob zmartych
z powodu tularemii; w 6 przypadkach udalo sie wyosobni¢ pa-
leczki tularemii, w jednym przypadku bylo to na 92 dzief od
dnia zachorowania, Bierinska podaje, Ze wyosobnila po upitywie
14 miesigcy od zachorowania szczep paleczki tularemii z dymie-
niczo zmienionego wezla. Podobne wyniki badan bakteriologi-
cznych otrzymal Francis. Majski wykonal doswiadczenie majace
na celu wyjasnienie sprawy utrzymywania si¢ Zzywych palteczek
tularemii w ustroju uodpornianym za pomocq szczepionki. Bada-
nia te wykazaty, ze w ciggu 6—8 tygodni od dnia szczepienia
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$winek morskich i myszy bialych mozna z narzadéw wyosobnia¢
pateczke tularemii. Po tym czasie nie udaje sie to albo udaje sie
rzadko. Oczywiécie ujemny wynik hodowli pateczek tularemii
z narzadow zabitych zwierzqt dodwiadczalnych nie jest dowodem
nieobecnosci tych paleczek w komoérkach tkankowych. Majski
jest jednak sktonny przyjg¢, ze w okresie tym kornczy sie odpor-
nos¢ $rodzakazna, a zaczyna sig odpornoéé pozakazna (jalowa).

Zwolepnicy tezy, ze odporno$é w tularemii ma charakter sréd-
zakazny, widzg dowdd na to w fakcie, ze zabite szczepionki nie
nadajg si¢ — w odréznieniu od szczepionek zywych — do uod-
porniania ludzi i zwierzat. Majski doszed! jednak do wniosku, ze
odpornos¢ towarzyszgca zakazeniu pateczka tularemii i pozosta-
Jjaca po zakonczeniu procesu chorobowego, jak réwniez odpor-
noéé bedaca wynikiem szczepienia przeciwtularemijnego cechujg
sie 'dwuetapowoéciq rozwoju zjawisk obronnych; etap pierwszy
wyrdznia sie odpornoscia $rodzakazna, etap drugi — pozakaing.

- Elbiert i Gajski (1941) sadzq, e odpornosé towarzyszaca zaka-
zeniu paleczky tularemii ma charakter premunicji, czyli odpor-
nosci $rédzakaznej lub niejalowej; tego rodzaju stan odporno-
sciowy jest wiasciwy d'a niektorych zakazen, jak gruzlica, nosa-
cizna, kila, bruceloza, zimnica, trypanosomiazy.

Podobuie jak w gruZlicy lub w brucelozie, zjawiska te zostaty
wykorzystane dla 2 celow:

a) rozpoznawania tularemii za pemoca alergenu tularemijnego,

b) uodporniania ludzi i zwierzat Zywa niezjadliwg szczepionka
przeciwtularemijna.

Ocena stanu odporno$ciowego w tularemii oparta jest w zna-
cznej mierze na ocenie stanu alergicznego przestrojenia tkanko-
wego, co zaznacza sig¢ odczynem alergiczno-skérnym z tularyna.
Obok niego niezawodnym wskaznikiem odpornosci jest odczyn
opsono-fagocytowy. Odczynowo$¢ ustroju na dzialanie alergenu
nie jest u réznych osobnikéw jednakowa, lecz zalezna od wrazli-
wosci osobnjczej oraz od stanéw nadwrazliwosci i anergii.

Wskutek przebycia tularemii albo w wyniku szczepienia
przeciwtnlaremijnego powstaje stan zwickszonej wrazliwoséci na
antygen tularemijny, a réwnoczesnie odpornos¢ swoista na zaka-
zenie zjadliwymi pateczkami tularemii. Majski okresla ten stan
stowami: ,,zwigkszona wrazliwo$¢ na dziatanie zarazka tularemii
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i stan alergii ustroju wiazg sie przyczynowo z rozwojem procesu
patologicznego w réznych narzadach zajetych przez pateczki
tularemii. W miare narastania nalezytej odpornosci nastepuje
powolne ustepowanie tych zmian narzagdowych, lecz mimo to stan
alergii utrzymuje si¢ nadal. W tularemii alergia i odpornosé¢
nie dajq sie oddzielié.”
U osobnikéw uczulonych na dzialanie pateczek tularemii oraz
ich substancji antygenowych mozna wywola¢ odczulenie za po-
mocy kilkakrotnie powtarzanych wstrzyknig¢ zywych niezjadli-
wych paleczek tularemii (szczepionki Gajskiego lub Majskiego)
albo tularyny. Metoda ta zostala zastosowana w terapii tula-
remii. Wakcynoterapia tularemii wywoluje nastgpujgce zmdany
immunologiczne:

a) wzmaga Zernos¢ fagocytow,

b) zwicksza iloé¢ swoistych przeciwcial,

c) odczula ustréj na dziatanie jadéw paleczki tularemii, co
stanowi zjawisko korzystne w leczeniu zakazenia tularemia.

-
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WEASCIWOSCI MIKROBIOLOGICZNE
PALECZEK TULAREMII

Jozef Parnas

Ppleczka tularemii (Pasteurella tularensis) wystepuje u wielu
. gatunkow zwierzgt i cechuje si¢ duza skala zmiennosci morfolo-
gicznej i biologicznej. Poznanie tych wlasciwoéci wplynelo na
rozwoj wiedzy o zakazeniu i odpornosci w przebiegu tularemii
zwierzat i cztowieka.

KLASYFIKACJA PALECZEK TULAREMII

Mc Coy i Chapin wyosobnili pierwszy szczep paleczki tula-
remii w 1. 1912 i nazwali go Bacterium tularense. Mc Coy, Cha-
pin i1 Bergey wlaczyli ja do pasterelli, zaé Topley i Wilson do
brucelli. Galli-Valerio zaliczyl pateczke tularemii do ziarniakow.
Ginutini i Girard uwazaja, Ze powinna ona zaja¢ zupehie odrebne
miejsce.

Istotnie paleczka tularemii zajmowala przez pewien czas od-
dzielne miejsce w systematyce bakterii, po czym w systematyce
anglosaskiej znalazla si¢ wéréd paleczek brucelli (Brucella tula-
rensis). Jednakze mato jest cech lgczacych pateczki tularemii
i brucelle. Wprawdzie obie naleza do najmniejszych bakterii
i obie wywolujg powstawanie w ustroju przeciwciat powoduja-
cych czasem zjawiska wspdlaglutynacji, jednakze dane te nie
decyduja o wlaczeniu pateczek tularemii do brucelli.

Wydaje sig, Ze najwlasciwsze jest zaliczenie jej do pasterelli
(Pasteurella tularensis), cho¢ i tu niewiele jest istotnych cech,
lgczacych paleczki tularemii np. z pateczka posocznicy krwotocz-
nej (Past. multocida), z paleczkq dzumy (Past. pestis) i z patecz-
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kg gruflicy rzekomej gryzoni (Past. rodentium). Parnas, Felty-
nowski i £azuga (1954) przeprowadzili badania poréownawcze nad
pateczkami: tularemii, brucelozy, pesocznicy krwotocznej i gruz-
licy rzekomej gryzoni. Podobiefistwa i roznice zZebrane sa w ta-
beli 11 i 12.

Tabela 11

Réznice zachodzgce miedzy paleczky tularemii a innymi paleczkami
pokrewnymi wg Sinaja (1949)

Pasteurella! Pasieurella| Pasteurella
tularensis rodentium pestis
Ruch . e e I — ‘ +(25%) —
Wzrost na ziemniaku . . . . . | — ; + +
Tworzenie indolu . — : — —
Rozkladanie glikozy + ; + —+
" mannitu . 0 ‘ + +
" ‘mannozy — + +
" sacharozy — E ‘ —
" sorbitu . . . . . — — i —
Redukcja czerwieni metylowej . . — + . | +
Reakcja Voges-Proskauera — — -
Wzrost beztlenowy e 0 + +
Koniecznos¢ cystyny dla wzrostu . + — —
Odbudowa azotandow . — + +
Obecnod¢ katalazy . + + <+
Obecnoéé¢ percksydazy . . . . ! — — : -

Janic i Avi-Dor stwierdzili,. ze blekit metylenowy w dawce 0,5 mg na
1 mt poizywki Francisa hamuje wzrost pateczki tularemii. Natomiast wzrost
paleczki dzumy, paleczki gruilicy rzekomej gryzoni i pateczki posocznicy
wrwotocznej nie jest przez ten barwnik hamowany.

Wykoanano badania morfologiczne tych pateczek w mikrosko-
pie elektronowym (ryc. 11, 12). Jak wida¢ na przedstawionych
zdjeciach (powiekszenie ok. 18000-krotne), paleczki tularemii
wykazuja delikatne otoczki. Ksztaltem przypominajg najbardziej
pateczki posocznicy krwotocznej. Past. rodentium zajmuje miej-
sce odrebne, zaé Brucella brucei jest nieco wigksza oraz pozba-
wiona otoczek (A. Feltynowski, J. Parnas).
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Tabela 12

Poréwnawcze dane dotyczgce wlasciwosci Past. tularensis,
Past, rodentium, Past. multocida i Brucella brucel.

Wy- .
- Na- Mleko Wwy- i
zwd | Wiel-| Pod- F:lzcg} Varost rlz‘gsi-e lak- |Hemo-| twa- | Dek- Sacha- Lakto- Rafi- |Ram- | Choro- Zmiany
ga- | kosé | loze ski sotat Tn- | Muso-| iiza |rzanie stroza) 10za | za | noza | noza botwdr- | anat.-pat.
tunku dol we HsS ! ! i czofd 1 gryzoni
olu ‘ i | ’
Past. | szer. cysty-‘ - - | — — — + i+ ’ el ‘ —_ i - ! czlowiek,| ogniska
tula- (0,2 na, po- {rzad- i i i i gryzonie, | martwiczo-
ren- | mikr. jzywka ko +) ‘ | ‘ gsaki do- TOP:ie "
i jio- ‘ ! I* | w wezlac
sis dl.' 0.7 jajo | | i . mowe ehtonnych,
mikr, | wa ; | { . ptucach,
' | : ' iledzionie,
N i . watrobie
Past, |0,6X |podbo-| -+ + — | alka-| — + !+ + I — _ - | gryzonie, gruzelki
roden| 1.5 | ze |{tylko lizuje : —_ ' | rzadko | w watrobie,
tium- ZWY- | mlode ; . " cztowiek, | Sledzionie,
: kie |hodo- I i tgtm:ne' sluz.
: I jelit i na
wle) . f 5 bionach su-
i | I rowiczych
Past, 103X podio-| — - + —_ | - + + + — N | ssaki do- | krwotoczne
multo-| 125! ze : ' mowe i | zapalenie
cida Zwy- + dziko 2y-| pluc i blon
" kle | : o jace, surowi-
i ! ‘ rzadko czych
: i i | ' czlowiek
Bru- | 06— l; od- | e b - | = |~ + I+ - - — | — | cziowiek,| ogniska
cellaf 15 [702€ ! ‘ | ssaki do-| martwicze
bru- [03 ¥ | owe | W Sledzio-
cej [10“'/0 t i Ii.:lle. WQZ};Ch
Coz] { . I : {C onnyc
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Okreslenie Pasteurella fularensis, wydaje sie najwlasciwsze,
przy czym pateczka tularemii zajmuje miejsce posrednie miedzy
pateczkami Brucella (odmiang :nelitensis, ‘bovis i suis) a palecz-
kami Pasteurella (multocida, pestis, rodentium). )

KSZTALT, ROZWOJ 1 WZROST PALECZEK TULAREMII

Autorzy radzieccy DroZewkina, Somow (1950), Dorofiejew
{(1951) opisujgq oddzielnie posta¢ bakterying i przesaczalna pate-

Ryc. 11. Pasteurella muliocida, powiekszenie ok. 18000 (A. Fellynowski
i J. Parnas).

czek tularemii. Takie rozdzielenie morfologiczne paleczek tula-
remii ma pewne znaczenie praktyczne, jakkolwiek za malo jest
dotad podstaw do$wiadczalnych dla okreslenia postaci przesgczal-
nej (fazy L).

Pateczki tularemii majg male rozmiary — 0,2—0,6 p
{(postacie ziarniakowate) i do 0,3—0,7 p (postacie paleczkowate}.

~ 127

Approved For Release 2008/04/29 : CIA-RDP80T00246A003800210003-4



Approved For Release 2008/04/29 : CIA-RDP80T00246A003800210003-4

Ogladajac preparaty pochodzace z pozywek statych i pltynnych
stwierdza sie polimorfizm. Réznorodnoéé ksztattu pateczek tula-
remii jest zjawiskiem wywotanym zmieniajgcymi sig warunkami
srodowiska. W ustroju zwierzat wrazliwych na tularemie (myszy
biale, myszy polne} Past. tularensis wystepuje w postaci krétkich

e

Ryc. 12, Brucelin brucei, powiekszenie ok. 18 000 {A. Feltynowski i J, Parnas).

i cienkich palteczek, w ustroju zas zwierzat mniej wrazliwych na
tularemie (krolik) wystepuje zarazek w postaci ziarniakowatej,
pateczko-ziarniakowatej, rzadko paleczkowatej (ryc. 13). Od
zwierzqt malo wrazliwych (owce, krowy) pateczke tularemii
udaje sig wyosobni¢ rzadko, co jest wynikiem niszczgcego dzia-
tania fagocytéw i przeciwcial. W .$wiezych hodowlach wyste-
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puje ona najczesciej w postaci paleczkowatej. W starych hodo-
wlach, na podtozach stalych, przewazaja zazwyczaj postacie
ziarniakowate. Na podlozach plynnych, sktadajgcych sie z bu-
lionu, surowicy i glikozy lub cystyny w bulionie, wystgpuja pa-
leczki zgiete, czasem ukladajace sig nitkowato, lub tez postacie

Ryc. 13. Zmiennos¢ morfologiczna paleczek tularemii {Francis).

barwiace si¢ dwubiegunowo (podobne do paleczek posocznicy
krwotocznej). Pateczki tularemii wystgpuja w preparatach mikro-
skopowych badz w masowych zgrupowaniach, badZ tez ulozone
w krotkie, 4—5-czlonowe lancuszki. -

Barwliwoéé¢é Paleczki tularemii barwia sie Gram-ujem-
nie. Pateczki te barwiag sie Zywo fuksyng, blekitem metylerio-
wym, a zwlaszcza sposobem Romanowskiego-Giemsy. Czasem
zaznacza sie barwienie dwubiegunowe,

9 Tuleremla ’ 129
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Rzeski i ruch. Szczepy paleczki tularemii zachowuja sie
pod tym wzgledem réznie; wyjatkowo wykazuja staby ruch
i rzeski, wiekszos¢ zas szczepéw nie wykazuje rzesek i ruchu.
Opisano dotad kilka szczepéw, ktorych pateczki miaty na koncu
po jednej rzesce dlugosci przewyiszajacej dlugosé komoérki
5—10 razy.

Otoczki. Szczepy paleczki tularemii majg zazwyczaj cien-
kie otoczki. Wystarczy zabarwienie tta preparatu tuszem, aby je
uwidoczni¢. Otoczki widoczne sg réwniez na fotografiach wy-
konanych w mikroskopie elektronowym (Feltynowski, Parnas,
1954). Otoczki wystepuja czesciej u szczepdw zjadliwych,

Wzrost paleczek tularemii. Paleczki tularemii nie rosng
na zwykitym podtozu agarowym i w bulionie. Nawet dodatek krwi
do agaru lub bulionu nie zawsz> stwarza warunki dla nalezytego
wzrostu paleczek tularemii. Paleczka tularemii wymaga dla swe-
go wzrostu obecnosci biatek, weglowodanow, cystyny, lecytyny.
Warunki takie stwarza pozywka zawierajgca z6ttko jaja. Doda-
tek tkanki watroby i sledziony przyépiesza réwniez wzrost pale-
czek tularemii.

Pateczki rosng najlepiej na nastgpujacych podiozach:

Podtoze jajowe Mc Cova i Chapina. Zélka jaj kurzych sa
waZone i mieszane z roztworem fizjologicznym w stosunku: 60% 2oltka i
40°/s ToZtworu 0,89%/0 NaC). Mieszanina jest poddawana dzialaniu temp. 72°
w ciggu 30 minut w pozycji skosnej w probdwce, potem temp. 72° w ciagn
E:'Cl nnnut, '

-Podioze Francisa zawiera agar, krew, glikoze i cystyne. Do wody
miesnef dodaje sig 1% peptonu, 11/¢%s agaru, 0,5% NaCl i ustala sig pH = 7,3.
Dodaje sig nastgpnie 1% cystyny i 1% glikozy. Wyjalowienie podioza
odbywa sie¢ na lazni wodnej. Po ostudzeniu do temp. 45—50f dodaje sie
5—10%0 krwi kroliczej. Dodatek krwi jest przeciwwskazany, gdy pateczki
tularemii hoduje sie celem uzyskania antygenu do odczynu zlepnego.

Podlozie Muromcewa jest to pélptynny agar z dodatkiem 0,2%
cystyny. Agar pélplynny zawiera 0,25, agaru.

Podloze Fajbicza~Tamari‘na. Do wyciagu watrobowego, pod-
danego hydrolizie, dodaje sie 10—15%, sacharozy, 0,1% agaru, 1,25—1,5%
zelatyny. pH podloza = 7,1--72,

Podlioze Drozewkinej 10°% zéhtka jaja z 90% jal. 0,89 NaCl
Podloie przygotowuje, sie jalowo, bez nastgpowej sterylizacji.

Podloze tkankowe (zarodek kurzy). Do wysiewdw uzywa sie
14-dniowe zarodki kurze. Zawiesine hodowli lub tkanki zakazonej wprowadza
sig pipetka na blong omoczniowo-kosméwkowa zarodka, W temperaturze 37
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nastgpuje pod wplywem dzialania szczepu zjadliwego paleczki tularemii
sSmier¢ zarodka w ciagu 72—120 godzin.

Wzrest pateczek tularemii udaje sie czasem na 10%, agarze z krwia, na
surowicy Scietej Lofflera itp.

Duzy wplyw na wzrost paleczki tularemii ma temperatura; optimum
stanowi 37°. Wszelkie wahania temperatury wplywaja na zahamowanie
warostu. .

Wzrost pateczek tularemii jest do$é powolny; pierwsze kolonie zjawiajgq
sie na 2—3 dzien, czasem dopiero na 4—12.

Eigelsbach, Braun i Herring (1951) spostrzegali wzrost kolonii
paleczek tularemii w.fazie S i R. Stwiérdzili oni w$rdd kolonii
paleczek tularemii badanych w $wietle, skosnie (pod katem 45°)

Ryc. 14. Zmijennoé¢ paleczek tularemii — wi-
doczne kolonie fazy R (jasniejsze) i fazy S
(ciemniejsze) wg Jemielianow.

skierowanego na plytke snopa $wiatta lampki mikroskopowej —
kolonie fazy S i R. Kolonie S cechowaty sig zjadliwoscig, co
stwierdzili na myszkach biatych. Jemieljanowa (1953) badala
zmiennoé¢ kolonii paleczek tularemii, zaczynajac posiewy od
jednej pateczki. Szczepy zjadliwe wystepuja w postaci okragtych
kolonii o brzegu réwnym, srednicy 1—2 mm (niektére 4 mm):
Kolonie majg barwe biatoszara, z odcieniem niebieskawym, po-

o B ]
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‘wierzchnie gtadka, btyszczacg. Wszystkie kolonie sq takie same.
Pod wplywem trypaflawiny nie wykazuja aglutynacji. Szczepy
mato zjadliwe wystgpuja w 2 typach kolonii: jedne sq bialo-
szare, metne, wypukte, drugie przejrzyste, ptaskie. Pod wplywem
trypaflawiny wykazujg zjawiska aglutynacji nieswoistej. Kolo-

Ryc. i5a,b. Badanie kolonii pateczek. tularemii w swietle skoénym odgornym
a i oddolnym b wg metody Henryego, w modyfikacji wlasnej.

\ P
nie S i R roznia sie éd siepie zjadliwoécig, wiasciwosciami anty-
genowymi i serologicznymi (ryc. 14).

Na rycinie 15 @, b preedstawiona jest metoda Henryego w mo-
dyfikacji naszej, stluzgca do badania kolonii pateczek tularemii
{(fazy S i R).

Nowikowa i Latazarow (1950) wyosobnili od zwierzat cieplo-
zmiennych szczep pateczek tularemii zawierajacy brunatny pig-
ment; szczep odrozniat sig od szczepdw wyosobnionych od zwie-
rzat cieplostatych réwniez tym, ze rost na zwykiych podiozach
{agarze, bulionie). Wzrost jego byl szybki, kolonie zas duze,
$luzowate i pigmentowane. Szczep ten okazal sig niezjadliwy
dla zwierzat cieplozmiennych, u myszy za$ i $winek morskich
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wywolywal wystepowanie ognisk martwiczych w narzadach
wewnetrznych.

Wlasciwoéci biochemiczne Produkty przemia-
ny materii pateczek tularemii alkalizujq podloze, nie wytwarzajq
amoniaku i indolu; na podlozu zawierajgcym cystyne tworzy siq
siarkowodor. Siarkowod6r nie powstaje w hodowli paleczek tula-
remii w obecnosci surowicy, krwi i peptonu. Obecnos¢ mannitu
i glicerolu pobudza wytwarzanie HgS. ‘

Pateczka tularemii ro$nie najlepiej- w warunkach tlenowych.
Optimum wzrostu stanowi pH = 6,8 — 7,2. Na podiozach zawie-
rajacych barwniki o wysokiej zdolnosci oksydo-redukcyjnej
{fuksyna, bigkit metylenu, zielen malachitowa, czerwien Kongo
i in.) paleczka tularemii ro$nie nie wywolujac bakteriostazy —
w odréznieniu od brucelli.

Szczepy pateczek tularemii cechujg sig réznymi i zmiennymi
mozliwosciami rozkladania cukrowcéw. Aktywnosé enzymatycz-
na réznych szczepdw zalezy od srodowiska, wzrostu, zjadliwo$ci,
temperatury i pochodzenia szczepu. Brak tu jest jakiché cech sta-
tych, ktére by pozwalaty réznicowaé paleczki tularemii. Somow
badat 17 szczepéw i u 11 nie zauwazyl dzialania fermentacyjnego
w stosunku do cukrowcow; 3 szczepy rozkladaty glikoze, 1 —
lewulozg, dekstroze i gliceryng, 2 — dekstroze i lewuloze.
Wiezjeninowa badata 20 szczepdw i stwierdzita, ze alkalizuja
one $rodowisko pozywek, zawierajagcych cukrowce i indykator
barwny; Zaden cukrowiec nie ulegat rozkladowi.

Mierzejewski i Parnas (1954} przeprowadzili badania chroma:
graficzne celem wykazania ewentualnych roznic dotyczgcych
sktadu aminokwaséw i cukréw redukujgcych w pelmowartoscio-
wym antygenie paleczek tularemii i paleczek pokrewnych. Wy-
niki tych préb przedstawia tabela 13 i 14,

Do znamiennych wiasciwosci pateczki tularemii nalezy zdol-
nos¢ wytwarzania przez szczepy zjadliwe enzyrmu fibrynolitycz-
nego (rozpuszczajgcego wioknik krwi). Szczepy muzealne traca
te wlagciwosc; pésaze na zwierzetach przywracajg im zdolnosé
rozpuszczania skrzepow krwi, Szczepy krwi zwierzat wrazliwych
na to zakazenie ulegajg latwiej rozpuszczeniu pod wptywem
enzymu tej paleczki anizeli skrzepy krwi zw:erzqt opornych na
tularemie.
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Hydrolizat frakcji bia:

nych paleczkach w ilosaiach réinych,

Tabela 13

ikowej pateczek: Brucella brucei, Pasteurella tulerensis,
Past, rodentium i Past. multocida

' Aminokwasy

Leucyna i izo-
leucyna*
Prolina .
Tryptofan .
Tyrozyna

Alanina

Treonina .

Lizyna

Clikolol

Azeryna .
Asparagina . .
Kwas glutaminowy .
Kwas asparagi-
nowy

Metionina i1 walina

Bg:llt!::élia Pasteurel.ia Pasieurpﬂa Pasleurgua
odm. bovis tularensis | rodentium | muliocida
++ + 4+ ++ + 4+

+ + -+ F

T4+ ++ + + 4
+++ +++ +++ 444+
++ ++ ++ o+
+++ ++ — ++
++ +++ ++ RS
+ ? * 9-

? ? ? ?
+-++ + +++ + 4+
+++ + + 4+ ?
++ ++ ++ +4+

* Aminokwasy uwydatnione drukiem rozstrzelonym wystgpujg ‘'w bada-

Past. fularensis, Past. multocida i Past, rodentium

Tabela 14

Hydrolizat frakcji wielocukrowej paleczek: Brucella brucei,

Cukry redukujace Br. brucei P. tul P. rod. P, mull,
Glikozamina* * ++ — +4+
Galaktoza . -+ ++ _— +++
Glikoza . +++ +++ ++ +++
Mannoza lub ara-

binoza, ew. frukioza +++ + -k +++ +++
Ksyloza — 4 —_ 4+
Ryboza — + —_ +

* Cukrowce uwydatnione drukiem rozstrzelonym wystepujg u badanych

pateczek w rozoych ilogciach. Jak widaé¢, pateczki tularemii s§ pod tym
wzgledem najblizsze paleczek posocznicy krwotocznej.
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WLASCIWOSCI ANTYGENOWE PALECZEK TULAREMII

Badania budowy antygenowej paleczek tularemii wykazaly, ze
zawieraja one antygen rzeskowy H i somatyczny O (Elbiert).
Nie udalo sie wykaza¢ w pateczkach tularemii antygonu Vi
(Eibiert i Gajski). Antygeny O i H wystepuja w szczepach zjadli-
wych; szczepy malo zjadliwe zawieraja obok antygenu O slady
antygenu H, szczepy zaé niezjadliwe nie wykazujg obecnosci
antygenu H. Maszkow (1947) badal odczyn zlepny réznych szcze-
pow paleczki tularemii, zywych i zabitych gotowaniem, i stwier-
dzil, ze nie ma miedzy nimi zadnej réznicy w mianie aglutynacji
ani w wygladzie osadu zlepnego. Szczepy badane zachowywaly
sie tak jak szczepy bezrzeskowe (0), pozbawione antygenu rzegs-
kowego H. Majski (1952) badal réwniez obecnoéé antygenu H
pal. tularemii za pomoca odczynu zlepnego z réinymi szczepami
zjadliwymi oraz mato zjadliwymi. Stwierdzit on, Ze pateczki tula-
remii nie posiadajg aglutynogenu H (rzeskowego). Prawdopo-
dobnie zachodza pod tym wzgledem r1éZnice migdzy szcze-
pami.

Nie wykazano dotad istotnych réznic antygenowych miedzy
réoznymi szczepami pateczek tularem’i. Stwierdzono cechy po-
krewienstwa antygenowego paleczki tularemii i brucelli.

Wielu autoréw spostrzegalo zjawiska wspoétaglutynacji pate-
czek tularemii i‘paleczek brucelozy; surowice zwierzgt zakazo-
nych naturainie i do$wiadczalnie paleczka tularemii zlepiaja
czasem brucelle nawet w mianach réwnych, Surowice zwierzat
zakazonych bruceloza zlepiajg czasem paleczki tularemii. Sinaj
{1940) przebadal 504 surowice bydlece, uzyskujac nastgpujace
wyniki:

8,1%s surowic zlepialo réwnoczesnie pateczki tularemii i bru-.
celle w mianie 1/240,

23,2% surowic zlepialo brucelle w mianie wyzszym od 1/240,
a w nizszym zlepiaty paleczki tularemii,

7,3%0 surowic zlépialo padeczki tularemii w mianie wyzszym
anizeli brucelle. ‘

Gajski (1937) zbadal duza ilos¢ surowic zlepiajgcych odmiang
melitensis brucelli i stwierdzil w 43% odczyn dodatni z pateczka
tularemii. ‘
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Odczyn krzyzowego wysycania aglutynin wg Castellaniego
pozwala odrognie¢ surowice swoiste dla brucelli i dla paleczek
tularemii.

Parnas i Lazuga (1954) wykonali doswiadczenia majgce na celu
wyjasni¢ zwigzki antygenowe zachodzace miedzy paleczky tula-
remii a paleczkami pokrewnymi. Stosunek odczynow serologicz-
nych (odczyn zlepny i wiazania dopehiacza), odczynu alergi-
czno-skérmego i odczynu opsono-fagocytarnego wywolywanych
brucellami i pateczkami tularemii u kroélikow przedstawia ta-
bela 15.

Przytoczone na tabeli dane wykazuja pokrewienstwo antyge-
nowe migdzy brucella, a pateczky tularemii w zakresie wskaz-
nika opsono-fagocytowego, ktéry u krélikéw zakazonych bruce-
loza wypada dodatnio i silnie dodatnio z brucellami, a watpliwie
i stabo dodatnio z pateczkami iularemii.

Badania Majskiego nie wykazaty zjawisk wspolaglutyna.cu
i wspolnych odezynéw wiagzania dopelniacza miedzy pateczkami
tularemii i brucellami; rzadko tylko surowice dodatnie w. odczy-
nach z brucellami wywoluja dodatnie wspétodezyny z brucel-
lami wywoluja dodatnie wspétodczyny serologmzne z pateczka-
mi tularemii.

Elbiert i Gajski wodporniali kroliki mieszaning zabitych wWYzZ-
szg temperatury (58°) bakterii 9 gatunk6éw: Pasy tularensis, Pas!.
lepiseptica, Past. aviseptica, Past. pestis, Brucella brucei (odmia-
ny melitensis i bovis), Br. alcaligenes bronchiseptica i Br. alcali- -
genes faecalis, Uzyskane w ten sposéb surowice badano serolo-
gicznie na odczyn zlepny i wigzania dopemiacza z wymienio-
nymi antygenami. Z antygenéw tych sporzadzano réwniez aler-
geny, ktore wprowadzano $rédskornie uodpornionym i uczulo-
nym krolikom. Badania te wykazaly, ze miedzy brucellami i pa-
teczkami tularemii istnieje lacznosé antygenowa (serologlczna
i alergiczna).

Zestawiajac wyniki réznych doswiadczern mozna przyjac, ze
istnieje pokrewiefistwo antygenowe miedzy paleczka tularemii
i brucelly, z czym trzeba sie liczy¢ w badaniach rozpoznawczych,
alergicznych i serologicznych jako tez w ocenie wskaznika
opsono-fagocytowego Huddiesona.
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Tabela 15

Badania poréwnawcze nad wspétodczynami adpornodciowymi z paleczkami tularemii i brucelli

| .
Nt Kro. Odczyn zlepny Oi?:”go;:;:z.a' Wskainik opsono-fagocytowy gt?r(lezeytl;
l:ika Za- 0 T < [ I -
az0nego bru- | z pateczk Tu- aleczk z czk ce- n
brucelozg zce[;‘c}g‘l tgraremi? zce:;I; ztll:lau'emi:iq z brucelly tu%::'eemiiq zlu})i;inIl’ .]33. Ztulli}.ry ?
! I
1 1/600 — Tt _— 41,60 {+++) 12,34 (+) ++ | —
2 17400 - ++ 4+ — L1840 (H) 8,75 () + —
3 1/400 | — +44+ — 20,60 {+-+) 984 () ++ —
4 1/800 | _ FA+4 — 23,70 (++) 12,23 (+) — —
5 1/1600 |+  — ettt — 34,50 (++) 12,36 (+) + —
6 1/400 — +4+++ ! — 20,65 (++) 11,64 (+) + 4+ —
7 1/400 — +4+++ — 19,84 (+) 7,84 (1) ++ —
8 1/1600 — ++rs L ame2 (b L 1872 () ++ -
9 1/1600 — [+ — 33,60 (++) 11,32 (+) + —
10 1/800 — ++t+ | — P22,12 (+4) 121 (H ++ —
11 1/1600 — ottt — 31,20 (++) 79 () +++ —
12 1/400 e+t — 25,48 (++) 121 (4 ++ | -
13 1/400 — o+ — 20,44 (++} 10,73 (+) + —
14 1/400 — +H+4 — 20,12 (++) 11,56 (+) + —
15 1/400 - +++4 — 2960 {++) 166 (+) + _
16 | 1/1600 — b+t — 2300 (+H) 128 (H) — —
17 L 1/1600 — 4+ | — 27,12 (++) 102 (+) +++ —
18 . 1/800 — e S — 2364 {++) 9,01 (&) +++ —
i ! |
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JADY PALECZEK TULAREMII

.Chorobotworcze dzialanie pateczek tularemii wiaze sig z obec-
noscia jadéw o cechach endotoksyn. Chateniewier przyznaje
endotoksvnie tularemijnej dzialanie patologiczne. Lavergne
i wspolprac. (1951) badali wptyw endotoksyny tularemijnej na
ukiad nerwowy wspétczulny. Nacieczenie tularyng nerwu trzew-
nego wywoluje u $winek morskich w ciggu 48 godzin zmiany
w jelitach i sieci. Zauwazono rowniez zmiany w nadnerczach.
Wiegksze dawki endotoksyny tularemijnej wywoluja nasilenie
tych zmian. Celem zbadania ewentualnie wystepujacej egzo-
toksyny Wierieninowa (1938) hodowata paleczki tularemii na
podiozu polptynnym. Przesacz takiej hodowli wywierat jadowite
dziatanie na myszki biale. Dorofiejew (1951) uwaza, Zze w takim
srodowisku moga by¢ obecne egzotoksyna i endotoksyna.
Chateniewier sklonny jest przyja¢, ze w doswiadczeniu Wierie-
ninowej obecna byla egzotoksyna tularemijna. Parnas i fazuga
(1954) st~rali sie uzyska¢ endotoksyne tularemijng droga rozbicia
zawiesiny pateczek tularemii za pomocy ultradzwigkow. Uzyska-
ny w ten sposob preparat antygenowy wstrzykiwano dootrzew-
nowo éwinkom i myszkom w duzej iloéci (myszki 1—2,5 m],
éwinki 5 ml). U zwierzat badanych nie zauwazono objawow
toksycznych, co thumacza zanikiem zjadliwosci szczepu badane-
go. Girard i Gallut (1951) stwierdzili, Ze pateczka tularemii za-
wiera pelny antygen typu Boivina. T. V. Uz (1940) wyosobnil
z paleczki tularemii silng endotoksyne, wywolujaca u zwierzat
doswiadczalnych gwaltowne skurcze naczyn. Surowica przeciw-
tularemijna zobojetniata dz'alanie tej endotoksyny. Gajski (1952)
uzyskat z pateczki tularemii endotoksyne¢ metoda Boivina. Nie
wykazal u myszek wlasciwoéci immunogennych tej endotoksyny.
Natomiast u éwinek morskich udalo si¢ za pomocg endotoksyny
uzyskaé odpornoéé, Endotoksyna ta nadaje si¢ jako antygen do
odczynu wiazania dopelniacza. Tinker (1948) wyosobnil ze szcze-
pow paleczki tularemii posiadajacych otoczki hapten, bedacy
frakcja wielocukrows, ktérej w otoczce bylo 11 razy wiecej ani-
zeli w czosdei somatycznej komorki.

Badania substancji toksycznych pateczek tularemii s dopiero
zapoczatkowane. Na przeszkodzie tym badaniom stoja trudnosci
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wzrostowe tych drobnoustrojéw. Réinice oceny zjadliwosci
endotoksyn sq spowodowane rézng zjadliwoscia szaczepow pa-
teczki tularemii.

ZYWOTNOSC PALECZEK TULAR.'EMII W SRODOWISKU
ZEWNETRZNYM

Pateczka tularemii jest bakteria wrazliwg na bezposrednie
dzialdnie szkodliwych czynnikéw srodowiska; natomiast w ma-
teriatach zakaznych pochodzgcych od zwierzat lub w srodowi-
sku zawierajgcym substancje organiczne wykazuje do$é znaczng
opornos¢. Ten fakt ma duze znaczenie epizootiologiczne i epide-

miologiczne.
Tabela 16
Zywotnoéé paleczek tularemii w réznych warunkach bytowania
Material zawierajacy paleczki tularemii Temperatura Okres zywot-
nosci pateczek

Hodowla pal. tularemij . 56-—58° 30 min.
Hodowia -pal. tularemii . 60° 5 min.
Zamrozone narzady padlych zwierzat np.

watroba zajecy — 53 dni
Migso zajecy . — a3
Zamrozone tuszki zajecze ok. 68
Zamrozone mleko zakazone . — iod
Zamroiona woda . — 32,
Skorki gryzoni . . . . 24—30° (stoiice) 3 godz.
Skorki suszone na powietrz C. 17,5—20° 30,
Skorki suszone w pomieszczeniu zamk-

nigtym 17—18° 20 dni
Narzady gryzoni padlych 20° 3—6 dni
Narzady gryzoni padlych 6° 8 dni
Migénie gryzoni padlych 6° 35,
Liofilizacja do 3, lat
Chleb w warunkach normalnych . 14 dni
Mleko w warunkach normalnych . 8 ,
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. L . s Okres zywot-
Matgrlai zawierajacy palteczki tularemii Temperatura | - pateczek
Ziarno w warunkach normalmnych . . . 133 dni
Gleba sztucznie zakazona . . . . . _ . 75
Otwarte zbiomiki wodv . . . . . . . 38
Narzady ptakéw zakazonych . . . . ' 35—40 dni
Larwy i nimfy kleszczy . . . . . . ok. 240 dni
{nawet $52dni
Narzady i soki ciala komarow . . . . 2350 dni
Sledziona w glicerynie jalowej . . . ’ 10°

Zawiesina paleczki tularemii: E 5°
w 509 alkcholu . L. | 5 min.
w 0,1% chinozolu . . . . . . . 1 24 godz.
w 3-kreozolu 0,5/ i 2 min,

Przytoczone dane sq wynikiem badan radzieckich (Tumanski, Somow,
Bieriezin, Usow, Alanasjew, Spekior, Pokrowska i Dorofiejew)..

Wielokrotne zamrazanie i odtajanie zawiesiny pateczek tula-
remii, jak r1éwniez poddawanie dzialaniu ultradzwigkow
(2800 kc/sek w ciagu 90 min. przy ok. 30°) nie zabija wszyst-
kich pateczek tularemii; cze$¢ pozostaje zywa i wyrasta na odpo-

* wiedniej pozywce (Parnas, 1954).

Przytoczone dane maja duZe znaczenie epizootiologiczne
i epidemiologiczne. Dzigki znacznej opornosci na dzialanie czyn-
nik6éw szkodliwych srodowiska pateczki tularemii pozostaja, diugi
czas zywe, podtrzymujac ognisko tularemijne w przyrodzie.

ZJADLIWOSC PALECZEK TULAREMII

Zjadliwosé szczepdéw paleczki tularemii stanowi ceche zmien-
na: w obrebie jednego szczepu spotyka si¢ znaczne wahania
zjadliwosci. Duzy wptyw na ich zjadliwosé ma Srodowisko wzro-
stu (sity obronne i opornosé zwierzecia wrazliwego i niewrazli-
wego, cechy sztucznego podioza itp.). Przeszczepianie paleczek
tularemii przez ustréj $winek mosskich i myszy bialych wzmaga
zjadliwoge.
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Szczepy, cechujace sie rozng zjadliwoscia zachowuja sie od-
miennie dostawszy sie do ustroju wrazliwych zwierzat. Szcze-
py odznaczajace sie wysoka zjadliwoscig rozmnazaja sie szybko
po wniknieciu do ustroju; - szybko przenikajg one do naczyn
krwionosnych i chionnych, wywolujgc objawy posocznicy. Na
seybkos¢ tego zjawiska wskazuje Skrodzki. Myszy zakaZzone
ukiuciem w koniec ogona padajg na tularemie rownoczednie
z zakazonymi droga podskdma; dochodzi do tego mimo odcigeia
ogona — w czasie od 15 minut do 6 godzin. Chorobotwérczosé
szczepu  wysoke zjadliwego jest tak wielka, ze po zakazeniu
myszy lub zajaca choroba rozwija sie szybko, nawet po wpro-
wadzeniu jednej paleczki. Badania Skrodzkiego i wspolprac. wy-
kazaly, ze rézne gryzonie maja niejednakowa wrazliwos¢ na
zakazenie zjadliwymi szczepami. Najmniejsza dawka $miertelna
jest dla myszy wieksza od dawki smiertelnej dla polnika, bady-
larki i zejaca. ' _

Downs, Buchelle i wspétprac. (1949) zebrali 24 szczepy pate-
ceek tularemii pochodzacych z USA, ZSRR, Japonii i Austrii. Mie-
dzy tymi szczepami zauwazono duze réimice w zjadliwosci dla
myszy biatych.

Anina-Radezenko (1953) hodowala rézne szczepy pateczek tula-
remii na 6--l14-dniowych zarodkach kurzych celem okreslenia
ich szkodliwosci., Zjadliwy szczep zabija zarodek kurzy juz
w dawce 20 pateczek, podczas gdy szczep niezjadliwy nie za-
bija go rawet w dawce 2000 pateczek. Sposéb ten nadaje sie do
badania zjadliwogci szczepow.

Avidor i Janiv (1952) badali zawartos¢ katalazy w roznych
szczepach palteczek tularemii. Huddleson mial stwierdzi¢ wiek-
sze ilosct aktywnej katalazy wsrod szczepow zjadliwych brucelli
w odréznieniu od szczepéw niezjadliwych. Parnas i Mierzejewski
(1954) zauwazyli pewne roznice dotyczace katalazy wsirod szcze-
pow zjadliwych i niezjadliwych brucelli. Rockenmacher (1949)
stwierdzil pewng korelacje miedzy stopniem zjadliwoéci pateczki
diumy a iloscig katalazy. Avidor 1 Janiv nie stwierdzili jednak
tego rodzaju réznic wsréd szczepoéw pateczki tularemii. Szczepy
muzealne tracg powoli swa zjadliwos¢, niektére na zawsze, Taks
szczep zostal wykorzystany przez Gajskiego i Elberta (1941) dla
otrzymania niezjadliwej szczepionki przeciw tularemii.
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Niejednokrotnie szczepy paleczek tularemii, wyosobnione
z ustroju kleszczy, sq niezjadliwe lub malo zjadliwe. Szczepy
niezjadliwe, pojawiajace sie w miare przechowywania ich
w muzeum, cechuje zmiennos¢, moga one jednak wykazac¢ na-
wrot zjadliwosci.

Dla ostabienia zjadliwosci szczepéw pateczki tularemii i po-
kierowania ich zmiennoscia w strone niezjadliwoéci przy zacho-
waniu wtasciwosci immunogennych — badacze radzieccy (Gaj-
ski, Elbert, Majski} uzyli metody polegajacej na dilugotrwalym
dziataniv zmienionych warunkow srodowiska na rozwoj i wzrost
zjadliwych pateczek. Dodatek wysokowartosciowej surowicy do
ésrodowiska hodowli, a nastepnie wysuszanie doprowadzaja
w ciggu okolo 6 miesiecy do wlasciwego celu; Majski uzyskat
w ten sposéb kilka szczepow niezjadliwych i uoedporniajgcych
zwierzeta doswiadczalne przeciw zakaZeniu szczepami zjadliwy-
mi. Szczepy te nie wykazywaly sklonnosci do rewersji mimo
pasazy na wrazliwych myszkach biatych. Cechy uzyskane droga
oslabienia zjadliwosci paleczki tularemii okazaty sie dostatecz-
nie ustalone i utrwalone.

ZJAWISKA BAKTERIOFAGII U PALECZEK TULAREMII

Bakteriofag dzialajgcy na paleczki tularemii zostal wyosobnio-
ny przez Wolfierca (1934). Wywolywal on rozpuszczanie pate-
czek tularemii i powodowal w hodowli na podloiu statym cha-
rakterystyczne ubytki (tysinki). Gajski (1944) wykazal, ze u gry-
zoni zapadajgcych w sen zimowy (susly i tarabagany-bobaki)
wystepujg bakteriofagi przeciwtularemijne. Obecnoscia bakte-
riofagéw ttumaczy Gajski trudnoéé wyosobniania pateczek tula-
remii ze zwierzal w stanie snu zimowego.

 POSTAC PRZESACZALNA (L) PALECZEK TULAREMII

- Sprawa postaci przesaczalnej pateczek tularemii nie znalazia
jeszcze dosdwiadczalnego wyjasnienia. W pismienmictwie spo-
tyka sie wyniki sprzeczne; jedni autorzy spostrzegali jakby po-
stacie przesgczalne, przechodzace przez saczki i mogace przyjac
postac pateczki na odpowiednim podtozu lub w ustroju zwierzat
wrazliwych. Inni nie spostrzegali tego zjawiska. Na razie mamy
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tylko jeden czynnik, wskazujacy na mozliwoéé przechodzenia po-
staci bakteryjnych paleczek tularemii w postacie przesaczalne,
a mianowicie sposéb wyosobniania ich ze zwierzat doswiadczal-
nych za pomocs slepych pasazy.

Slepe pasaze na zwierzetach wrailiwych na tularemie (Swin-
kach morskich i myszkach biatych) wykazuja, ze pateczki tula-
remii mogq zjawia¢ si¢ dopiero w procesie przeszczepiania mate-
rialu zakaznego. Metoda ta pozwala na wyosobnienie szczepow
ze zwierzat zakazonych, ktére w normalnym badaniu nie wyka-
zuja ich obecnosci. Metode te przedstawia nizej podany sche-
mat wg Dorofiejewa:

Metoda wyosobniani'a paleczek tularemii ze zwlok zwierzat padlych na
tularemig, gdy bezposrednie wysiewy wypadaja ujemnie i
(wg Doroliejewq)

Jagnig padle na tularemie
(zawiesina wezla chlonnego)

mysz biala
0,5 podskérnie

brak zmian w narzqdach,l ‘i' . odc.z.yn. termoprecy):.vi- )
wysiewy jalowe padla po 7 .dniach { tacji ujemny, b‘adame mi-
l l kroskopowe ujemne
mysz biala
0,5 podskérnie
l odczyn precypitaciji

brak zmia:la w narzadach, padta po 2 dniach - dodatni, badanie mi-
wysiewy jalowe i kroskopowe: patecz-
ko-ziarpriaki
$winka morska
0,5 podskdrnie

w watrobie, nerkach, L | odczyn precypitacji d o-
sledzionie, ocgniska . datni, mikroskopowo:
padla do 5 dni

martwicze, J, pateczko-ziar-
wysiewy jalowe niakid
biala mysz :
0.5 podskérnie
przekrwienie S$le- L odezyn precypitacji d o-
dziony i watroby, hodo-{  Padta do 4 dni I‘: ainl k‘(‘;‘f‘:‘fﬁ‘“?f’“‘""‘
wla: pal tularemii niaki
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Parnas (1954) wysiewat na podlozu Mc Coya i saczyl przez filtr
Seitza zawiesine pateczek tularemii (ok. 10 mlrd. paleczek w 1 ml)
rozbita ultradzwickami (2800 m/sek). Nie ujawniono tg drogg
postaci przesaczalnej.

WRAZLIWOSC PALECZEK TULAREMII NA DZIALANIE
- ANTYBIOTYKOW

Penicyiina nie wywiera dzialania bakteriostatyczneqo na pa-
feczki tularemii. Inne antybiotyki dzialajgce bakteriostatycznie
i bakteriobéjczo, mozna by pod tym wzgledem uszeregowad na-
stgpujgco: aureomycyna, terramycyna, streptomycyna. Wood-
ward, Reby 1 wspdlprac, (\1949) zbadali poréwnawczo dziatanie
streptomycyny, aureomycyny i chloromycetyny na pateczke
tularemi} in vivo na myszkach bialych. Chloromycetyna okazata
sig nieskuteczna. Aureomycyna wywierala lepsze dzialanie od
streptomycyny. Lawson wykazal réwniez na myszkach biatych
wyZszos¢ aureomycyny nad streptomycyna. Chapman, Downs
i wspolprac, (1949) badali wplyw streptomycyny na pateczki
tularemii. In vitro oba antybiotyki wywieraja dziatanie bakterio-
statyczne w dawce 0,1 ug i 1 ug na t ml pozywki; 10 kg anty-
biotykéw wywoluje bakteriolize w ciagu 6 godzin. Badania
in vivo wykonane na myszkach biatych; 200 j. streptomycyny
dziennje, podawanych w ciagu 10 dni, chroni 88% myszek bia-
tych przeciwko 15—20 pateczkom tularemii. Ustalono, Ze naj-
mniejsza dawka streptomycyny chronigcg 90% myszy biatych
przed 15—20 pateczkami jest 200 png.podawanych co 3 godziny
w ciggu 10 dni. Zaden szczep pateczki tularemii nie wykazal cech
opornoéci na dziatanie tych antybiotykéw. Myszki biale zaka-
zone i wyleczone antybiotykami nie wykazywaly odpornosci na
ponowne zakazenie. Podobne wyniki otrzymano réwniez w bada-
niach na szczurach biatych.

TULAREMIA ZWIERZAT DOSWIADCZALNYCH

Myszy biate Myszy biate sq bardzo wrazliwe na zaka-
zenie tularemiy. Szczepienie myszy zjadliwymi szczepami wy-
wotuje posta¢ ostra. Smieré nastepuje do 3—6 dni. Myszy zaka-
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zone s3 smutne, skulone, drzg na skutek goraczki, nie wykazujg
laknienia, oczy maja przymknigte, sa bardzo ostabione.

Zmiany anatomopatologiczne sa charakterystyczne dla tula-
remii. W miejscu zastrzyku spostrzega si¢ nacieczenie i wyle-
wy krwawe. Sledziona i watroba sq powiekszone, wykazujg licz-
ne ogniska martwicze; wezly chlonne powigkszone, wykazujg
réwniez ogniska martwicze. W sledzionie i watrobie spostrzega
si¢ badaniem mikroskopowym liczne swoiste ziarniniaki; w ko-
morkach i przestrzeniach migdzykomérkowych widaé skupienia
paleczki tularemii.

Swinki morskie sgbardzo wrazliwe na zakazenie tula-
remia. Po zakazeniu szczepem zjadliwym ging w ciggu 2—6 dni.
Zarazki' rozwijaja si¢ w roéznych narzddach $winki morskiej,
a ilosc¢ ich jest bardzo duza. Miiiler stwierdzat w 1 ml krwi chorej
swinki kilka milionéw paleczek. Cwietkowa stwierdzala w 1 g
sledziony zakazonej swinki morskiej okolo 160 000 pateczek tula-
remii. Inaczej zachowujq sig szczepy mato zjadliwe lub niezjadli-
we. Zarazki tego rodzaju osiedldjq si¢ w miejscu wstrzykniecia
albo w okolicznych weztach chlonnych. Ilosé pateczek zyjgcych
w wezlach chlonnych zmniejsza sie i po pewnym czasie zanika.

Z'miany anatomo-patologiczne u $winek morskich
(Franijs)_ W przypadkach ostrych tularemii swinek morskich, przebiegajacych
szybko, brak jest czasu na wytworzenie silniej zaznaczonych zmian. W miej-
scu wstrzyknigcia zarazka nie ma zazwyczaj widocznych zmian, Okoliczne
wezly chionre mogg by¢ powiekszone i przekrwione. Sledziona i watkoba
jest powigkszona; na przekroju wida¢ ogniska martwicze wielkosci okote
1 mm. Podobne ogniska widoczne sg w plucach.

W przebiegu podostrym tularemii §winek morskich widoczne sa powie-
kszone wezty chlonne; czesto sa one zropiate. W $ledzionie wida¢ mniej
liczne, lecz wieksze ogniska maltwicze, W watrobie widoczne s3 ogniska
martwicy: w plucach znajdujq sig guzki wielkosci okolo 5 mm. Drieux, Pailie
i Thiéry (1949) wykonali badania histopatologiczne na $winkach morskich
zakazonych paleczkami tularemii. W wezlach chlonnych, éledzionie i watro-
bie stwierdzali duze ogniska martwicze bez naciekéw komorkowych; jest
to wynikiem gwattownego zadziatania jadu, ktore doprowadza do szybkiego

procesu martwiczego, zanim w tkankach zbiorg sie komorki obronne ukladu
siateczkowo-srodbtonkowego.

Szczury biale sa mniej wrazliwe na zakazenie tula-
remia niz myszy (Downs, Buchelle i wspobtprac. 1949} a przebieg
choroby jest u nich przewlek!y. Ci sami autorzy wykonali bada-

10 Tularemia 145

Approved For Release 2008/04/29 : CIA-RDP80T00246A003800210003-4



Approved For Release 2008/04/29 : CIA-RDP80T00246A003800210003-4

nia zmierzajace do wyjasnienia dzialania paleczek tularemii na
szczury biate szczepione przeciw tularemji i na ozdrowiencow.
Okazalo sie, ze zjadliwe szczepy paleczek tularemii opanowuja
szybko ustroj szczurow wszystkich trzech grup, niezaleznie od
stanu przygotowania obronnego. Mimo to nie ma ostro zaznaczo-
nych objawow chorobowych. Szczury uodpornione majq zdolnosé
przetrzymania zakazenia i zniszczenia paleczek w tkankach
ustreju. Ozdrowiency wykazujg te wlasciwos¢ w wyiszym jesz-
cze stopniu. Znikanie z tkanek paleczek tularemii przebiega
w nastepujacym porzadku: krew, skéra, watroba, wezly chlonne,
sledziona. ROwnoczesnie wzrasta miano odczynu zlepnego. Krew
tych zwierzat i ptyny wysiekowe wykazuja in vitro niewielkie
dzialanie bakteriostatycne i bakteriologiczne w stosunku do pa-
leczek tularemii. Przeciwciata zlepne zjawiajg sig- w 3 grupach
szczurow réwnoczesénie, miano ich szybko .narasta:

Pinchot, Close i Long (1949) zauwazyli, Ze u szczurow blaiych
zakazonych pateczka tularemii wystepuje przerost nadnerczy. Za-
burzenia wydzielnicze wywohlufa zmiany w ogolnej od.pomosm
ustroju.

Kroliki Tularemia krohkow zostata opisana lacznie z tula-
remia zajecy i dzikich krélikéw,

Matlpy byly wielokrotnie przedmiotem badan doswiadczal-
nych, zmierzajacych do wyjas’nienia patogenezy 1 odpornosci
w tularemii. Chapman, Downs i wspétprac. (1949) badali przebieg
zakazenia tularemig na matpach Macaca mulatta. 12 malp podzie-
lono na 2 grupy: a) zakazone i leczone streptomycyng, b) kon-
trolne zakazone nie leczone, c¢) kontrolne nie zakazone, a otrzy-
miujace sireptomycyne. Zwierzetom tym wstrzyknieto 200 000 pa-
leczek tularemii podskérnie. Malpy kontrolne padty. Malpy le-
czone wyzdrowialy.
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PATOGENEZA TULAREMII
' Felicja Wysocka '

Tularemia jest pierwotng choroba zw;erz.qt przede wszysthm
gryzoni, ktorych wrazliwos¢ na za.razek tularemii jest bardzo
wysoka. Czlowiek zakaza sie wtérnie, bedqc jednym z ogniw
lancucha epldermologlcznego megajqcego w swiat ssakdw, pta-
kow i owadow. Patogeneza tularemii nie jest dotychczas catko-
wicie wyjasniona.

Uderzajqce sa roznice w nasileniu . ob]awow chorobowych
w réznych srodowiskach epidemiologicznych, poczawszy od
) postaci bardzo lekkiej, ambulatoryjnej lub . poronnej, poprzez
i oblozng, do cigikiej choroby z mozliwoécig zejicia smiertelnego.
Te réznice w przebiegu choroby ilustruja wyraznie rozne odsetki
smiertelnosci na rozmaitych obszarach nawiedzonych tularemia.
Podczas gdy w Stanach Zjednoczonych odsetek smiertelnosci do-
chodzi do 6,9% (Siniscal}, w Zwigzku Radzieckim nie przekracza
1% (Chateniewier), w Europie Zachod,me] zejscia $miertelne
z powodu tularemii sg rzadko spotykane. Dowjodly tego do-
swiadczenia Gajskiego i Elbierta. Ze zjawiskiem obnizenia zjadli-
wosci szczepow zarazkéw tularemii spotykamy sie najprawdo-
podobniej réwniez i w warunkach naturalnych, nra terenach
enzootycznych. Szczepy o réinej zjadliwosci zachowuja sie od-
miennie w ustrojach, do ktérych wtargnely. Wysoce zjadliwe
zarazki szybko si¢ rozmnazajg, przenikaja do ukladu limfatycz-
nego, a nastepnie krwionosnego, wywolujac objawy ogdlnego
zakazenia. Badania Skrodzkiego i wspélprac. na zwierzetach do-
Swiadczalnych potwierdzily znany fakt szybkiego przenikania za-
-razka do krwiobiegu. Pomiedzy 2--10 dniem od zakazenia mozna
bylo wyosobnié zarazki tularemii z krwi. U cztowieka udaje sig
to rzadko. Przyczyna tkwi w stabo nasilonej i Jkrotkotrwalej
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bakteriemii. Francis i Lake (1922) sadzili, %e zarazek bardzo .
rzadko jest obecny we krwi czlowieka. Dzisiaj wiadomo jednak,
7e miedzy 2—10 dniem, wedtug innych autorow miedzy 3—12
dniem choroby, zarazek krazy we krwi czlowieka i w tym czasie
proby jego wyosobnienia moga zakonczy¢ sie powodzeniem.
Nalezy podkreslié jednak, ze bezposrednie wyhodowanie na po-
zywkach szczepu tularemii z krwi udawato sie dotychczas wy-
lacznie w przypadkach bardzo cigzkich, w kohcowych stanach
posocznicowych.

W okresie najwiekszego nasilenia choroby zarazki tularemii
naleiy poszukiwaé w trééci zmiany pierwotnej na skorze, w nalo-
cie migdatkéw, w §luzie gardta, w wydzielinie worka spojéwko-
wego, w plwocinie, w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Ze wszyst-
kich wymienionych materiatéw zarazki tularemii bywaly —
latwiej lub trudniej — przez réznych badaczy wyosobniane.
Mozliwoéci wydalania zarazkéw z moczem, kalem — jak to zo-
stalo stwierdzone u gryzoni — nie mozna wg Gromaszewskiego
uwaza¢ ani za wykluczona, ani za udowodniona. ‘Wrydalanie to
byloby w kazdym razie slabsze i trwaloby krécej niz u zwie-
rzat wobec wystgpowania mmniej nasilonej bakteriemii u czlo-
wieka.

Po drugim tygodniu choroby wykrycie zarazka we krwi jest
z reguly bardzo trudne. Przeniesiony natomiast droga limfy
i krwi do réznych narzadoéw, weziéw limfatycznych, sledziony,
szpiku i innych -—— pozostaje w nich przez dluzszy czas. 1 tak
w wyniku badan biologiczno-bakteriologicznych zarazek tula-
remii bywat wyosobniany od czlowieka w nastepujacych odste-
pach czasu od poczatku choroby:

w wydzielinie spojowek — do 17 dnia od poczatku choroby;

w pierwotnej zmianie na skérze do 21 dnia od poczatku
choroby;

w plwecinie — do 31 dnia od poczatku choroby;

w wezlach chlonnych — do 5 miesigcy choroby;

w szpiku (mostek} — do 18 dnia choroby;

w owrzodzeniach skornych — nie pierwotnych — do 5 mie-
sigcy choroby; : '

w plynie otrzewnowym — pobranym zazyciowo — do 5 mie-
sigca cheroby;
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w plynie oplucnowym -— do 5 miesigca choroby;

w $ledrionie pobranej na sekcji — do 30 dni.

Zarazki utrzymujace sie przez diuzszy czas w tkankach stano-
wia potencjalne zrodio zaostrzen choroby i nawrotow.

Wedlug Elbierta proces zakaZenia lokalizuje si¢ w miejscu
whnikniecia zarazka do ustroju chorego z ewentualnym zajeciem
najblizszych wezlow chlonnych. Zaleinie wiec od stopnia zjadli-
wosci zarazka ksztaltuje sie obraz chorobowy zakazonego. «

Druga cechg zarazka, decydujaca o obrazie klinicznym w tula-
remii, jest jego powinowactwo do ukiadu limfatycznego. Jest to
cecha stala zarazka, spostrzegana zaré6wno w zakazeniach zaraz-
kami wysoce zjadliwymi, jak i o oslabionej zjadliwosci.

Temu pogladowi daje wyraz Majski we wlasnym podziale pato-
genezy talaremii.

Majski odréznia ponadto w procesie rozprzesirzeniania zaraz-
ka tularemii od chwilt jego wniknigcia do organizmu 5 okreséw,
a mianowicie:

1) odpowiadajacy najwczesniejszemu ok.resom zakazenia, kto-
ry nazywa fazg adaptacji;

2) polegajacy na odczynach obronnych ukladu llmfatycznego
albo wg Zdanowskiego miejscowermnu zakazeniu, charakteryzu-
jacym sie obecnodcig zarazka tylko w weztach chionnych;

3) polegajgcy na bakteriemii w nastepstwie przerwania bariery
limfatycznej;

4) stadium alergu w ktérym bardzo- czynny udzlal bierze
uklad siateczkowo-srodblonkowy;

. 5) odpowiadajacy okresowi zdrowienia, ktdry przebiega z na-
rastaniem odczynéw immunobiologicznych, przyczyniajgqcych sig
do likwidacji procesu chorobowego,

Innymi stowy — uklad limfatyczny jest gléwnym terenem wal-
ki ustroju z zakazeniem tularemii. Majski stwierdza ponadto, ze
w poiniejszych etapach rozwoju choroby bierze réwniez udziat

. uklad siateczkowo-$rodblonkowy. Przemawiajq za tym odczyny
ze strony watroby i §ledziony obserwowane w tularemii. Badania
Gajskiego uzupelnity powyzsze dwa mechanizmy zdrowienia
(hygiogenesis} w tularemii. Wedtug Gajskiego zmiany we wskaz-
niku opsvniczym w przebiegu choroby wyraznie wskazuja na
role leukocytow w zwalczaniu zakazenia zarazkiem tularemii.
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Czwartym i ostatnim poznanym mechanizmem ¢bronnym ustro-
ju jest mechanizm humotralny. Polega on na wytwarzaniu prze-
ciwcial w surowicy krwi na skutek zakazenia ustroju. Doniosla
role odgrywa przede wszystkim wczesne wytwarzanie sie w za-
kazonym ustroju aglutynin. Rowniez szybko ujawnia sig w kli-
nice tuleremii alergiczne przestrojenie ustroju, nierzadko wy-
przedzajgc dostatecznie uchwytne namnazanie sie aglutynin.

Stan ciezkosci obrazu chorobowege w  tularemii zalezy
w zZnacznym stopniu od umiejscowienia wrot zakaZzenia. Zara-
zek tularemii moze przenika¢ do ustroju czlowieka przez:

1) bezposrednia styczno$é skory i blon sluzowych ze irédiem
zakazenia (zakazenie kontaktowe);

2) spozycie pokarméw zakaZonych paleczkq tularemii lub
przeniesienie zakaZenia do jamy ustnej (zakazenie doustne)
w inny sposob, np. przez zabrudzeone rece;

3) oddychanie powiet:zem zanieczyszczonym pylem, zawiera-
jacym zarazki tularemii (zakazenie powietrzne);

4) przeniesienie zarazka przez owady (zakazemie transmisyj-
ne); wrotami zakaZemia jest w tych przypadkach najczesciej
skora, blony sluzowe i spojowiki.

Do zakazenia kontaktowego dochodzi przez bezposrednia sty-
czno$¢ skdry, np. z zakaZonym miesem zajgca czy krolika,
z krwia rawierajgca zarazki, ze skorg chorego zwierzecia, roz-
gniecionym w palcach zakaZzonym pasozytem zdjetym z chorego
zwierzecia itp. Zakazenie nastepuje szczegélnie latwo, gdy na
skorze jest jakies zadrapanie, skaleczenie, otarcie itp. Jednako-
woiZ i przez pozornie nie uszkodzong skdre zarazek moze przedo-
stac sie do ustroju, jak to wykazali doswiadczalnie Lake i Francis
na Swinkach morskich (1922). Zakazenie kontaktowe wystepuije
1 wtedy, gdy skoéra czlowieka styka sie z przedmiotami zakazo-
nymi przez chore zwierzeta.

Blony sluzowe sg bardziej wrazliwe na zakaZzemie niz skora.
Bardzo doustepng blong éluzowa jest spojéwka oczna., Zakazenie
nastgpuje albo przez wkroplenie zakaZzonego plynu, np. dostanie
sie kropli krwi zakazonego zajaca, albo przez wtarcie reka zaka-
ionego materiatu. Zdania réznych autoréw w tej sprawie sg
jednak podzielone. Skrodzki na podstawie wiasnych obserwacji
na zwietrzgtach doswiadczalnych uwaza, Ze zarazek przemika do
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ustroju tylko przez powloki uszkodzone. Ze wzgledu na male
rozmiary i wysoka inwazyjnos¢ zarazka tularemii wystarczaja
bardzo drobné, niewidoczne uszkodzenia.

Przez zakazone pokarmy, ktérych spozycie wywoluje chorobe,
rozumiemy roézne przetwory spozywcze i wode. Sg one zakazone
albo wydalinami zwierzat, np. gryzoni, albo padling tych zwie-
rzat. Ten sam typ zakazenia odnosi sig¢ do przypadkow, gdy rekq
zanieczyszczong materialem zakazonym wprowadzi si¢ zarazek
poérednio tub bezposrednio do jamy ustnej. Typ doustnego zaka-
zenia moze doprowadzi¢ do najbardziej masowych wybuchdw
choroby. Zakazenie przez drogi pokarmowe prawdopodobnie na-
stepuje po wniknieciu duzych iloéci zarazka. I tutaj Skrodzki
utrzymuje, ze zakaZenie dochodzi do skutku tylko przez uszko-.
-dzonq blone $luzowa przewodu pokarmowego, w przypadkach
np. owrzodzen zoladka, stanu zapalnego jelit itp. Odmiennego
zdania jest Gromaszewski, ktory uwaza, Ze wrotami zakazenia
moze by¢ kazda nie uszkodzona blona sluzowa. Badania prowa-
dzone przez Skrodzkiego na zwierzetach doswiadczalnych wyka-
zaly, ze dla wywolania zakazenia tularemia przez przewdd pokar-
mowy nalezy stosowac kilkaset razy wigksze dawki drobno-
ustrojow niz przy zakazeniu przez skore. JeZeli przy wprowa-
dzeniu zarazka podskornie lub $rédskormnie, do wywolania zake*
zenia wystarczata jedna bakteria, a po wcieraniu zarazka w ska-
ryfikowang skore zakazenie wystgpowalo nie z takg reqular-
noscia, to na drodze karmienia do wywolania zachorowania
zwierzecia doswiadczalnego trzeba bylo 50 milionéw balkterii.
Przy dawkach mniejszych czes¢ zwierzat pozostawata przy zyciu.

Podczas gdy w doustnym typie zakazenia przez blone $luzowy
zotgdka i jelit rzadko przychodzi do zakazenia, to w grupie tej
sg liczne przypadki zachorowan z objawami typu anginowo-
dymieniczego. Typ anginowy zakaZenia przewaza nad jelitowym
w masowych zakazeniach wywolywanych zwykle przez wods.
Zakazenie rozwija sie takZe najczesciej po spozyciu pokarméw
o konsystencji statej, ktore mogq zawiera¢ zarazki tylko na swo-
jej powierzchni. Moina sadzi¢ — i tego zdania jest rowniez
Gromaszewski — ze w kazdej postaci anginowej towarzyszy
w pewnym stopniu rozwoj postaci jelitowej. Czesé zarazkow bo-
wiem, ktore nie zostaly zatrzymane na blonach sluzowych gardta
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i migdatkow i nie zginety pod wplywem dziatania kwasu solnego
zoladka, przedostaje sig do jelit.

Trudne do obiektywnej oceny, a jednoczesnie o najgrozniej-
szym przebiegu, sa zakazenia wziewne (aspiracyjne), wiodace do
bardzo cigzkich ptucnych postaci choroby,

W warunkach naturalnych wdychane przez czlowicka powie-
trze moze by¢ zanieczyszczone Ziemig, ziarnem przy pracy na polu
roéznymi maszynami rolniczymi (np. traktor), pytem oraz réinymi
odpadkami gospodarskimi. W tych okolicznoséciach zarazek tula-
remii moze przedosta¢ si¢ na blone sluzowa drég oddechowych
czlowieka, jezeli czasteczki materiatow, jak slomvy, ziemi, ziarna,
magki itp., byly zakaZone. ZakaZenie tych materiatdéw naste-
puje przez wydaliny zwierzat oraz przez padline. Zarazek tu-
laremii moZna wykryé takie w sh:me i w wycieku z nosa zwie-
rzat.

Niektorzy autorzy, wsréd nich Johnson, na podstawie wykry-
wania zarazka tularemii przez dos¢ dhugi okres czasu w sluzie
z gardts ozdrowiencoéw dopuszczaja moznoéé zakazenia kropel-
kowego czlowieka od czlowieka. Obecnosé zarazka tularemii
w slinie (Larson) i w Sluzie gardta czlowieka odpowiadaloby
stwierdzeniu zarazka w $linie zwierzat, -w ktérej ma si¢ bardzo
wczednie pojawia¢. Brak jednak dotychczas dostatecznych do-
wodow o mozliwosci zakazania ludzi na drodze zakazenia
kropelkowego.

Przeniesienie zarazka przez owady lub stawonogi laczy sie
z jednym ze znanych mechanizméw zakazenia. Wprowadzenie
zarazka nastepuje przez wtarcie katu Zawierajacego zarazki
w skore lub blong $luzowaq, przez rozgniecenie w palcach zaka-
zonego pasozyta lub, najczesciej, przez uklucie skory czlowieka.
Przenosicielami zarazkéw moga byé¢ kleszcze pobrane z zakazo-
nych zwierzat, pchly i pluskwy z gryzoni, muchy i komary,

W zaleznosci od wrdt zakazenia ksztattuje sig kliniczny obraz
choroby i jej natezenie. W wiekszosci przypadkéw w miejscu
wtargnigcia zarazka do ustroju tworzy sie charakterystyczna
zmiana pierwotna, Na skoérze jest to grudka przechodzaca
w owrzodzenie, na sluzéwkach ma ona poczatkowo wyglad
mniej lub bardziej rozleglego nacieku, pozniej zaé nadzerki lub
owrzodzcnia.
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Aczkolwiek przytlaczajaca wiekszodé autorow jest zdania, Ze
zmiana pierwotna we wrotach zakazenia, na skorze lub $luzo-
wkach, jest wyrazem bhezposredniego odczynu ustroju na dziala-
nie zarazka w miejscu jego wtargniecia (tak samo jak w kile),
niektorzy autorzy, zwlaszcza badacz francuski V. de Lavergne,
sg zdania, ze zmiana ta jest wyrazem odczynu alergicznego ustro-
ju w miejscu najbardziej uczulonym, jakim sg wrota zakaZenia.
Na dowoéd shusznoéci tego pogladu V. de Lavergne przytacza
fakt, zanotowany przez wielu innych autoréw, ze doéé¢ czesto
zmiana pierwotna na skorze lub sluzéwkach wystepuje w poz-
‘niejszymn okresie choroby, kiedy slan alergii juz sie wytworzyl
w ustroju. Ponadto jako dalszy dowod stlusznoéci swego pogladu
V. de Lovergne podaje wystepowanie w roznych okresach cho-
roby na skorze w réznych miejscach ciata pojedynczych zmian
o wygladzie zupelnie przypominajacym zmiane pierwotng. Nie-
zaleznie od tego jak bedziemy sie zapatrywa¢ na mechanizm po-
wstawania zmiany pierwotnej, umiejscowienie jej odpowiada
wrotom zakazenia, czego najlepszym dowodem jest czgsto wyo-
sabnianie Past. tularensis na drodze zakazenia zwierzat doswiad-
czalnych zawiesing zeskrobin ze zmiany pierwotnej na skorze
Iub nalotu pobranego z owrzodzen pierwotnych na §luzéwkach.

Z wrét zakazenia zarazek przedostaje sie przez naczynia lim-
fatyczne do najblizszych weziéw chtonnych, w ktorych sie roz-
mnaza i wywoluje charakterystyczny odczyn zapalny. W ten
sposob ksztaltuje si¢ typowy w tularemii zespét — zmiana pier-
wotna i dymienica — o réznorodnym umiejscowieniu i nasileniu.
Zakazenin droga spojéwkowa odpowiada kliniczny typ oczno-
dymieniczy. W razie umiejscowienia wrot zakazenia na konczy-
nach gornych zajeciu ulegng wezty chlonne lokciowe, pachowe,
jak to sie dzieje w wieksmosci zakazen kontaktowych i w zakaze-
niach transmisyjnych. Gdy wrota zakazenia znajduja sie na no-
gach, zaatakowane zostajg wezly pachwinowe, co zdarza sie naj-
czgsciej przy przenoszeniu zakazenia przez Kleszcze, Doustnemu
zakaZeniu tularemia, gdy zarazki przedostaty sie do ustroju przez
migdatki lub blone $luzowa gardla wywolujgc w nich zmiane
pierwotng, odpowiada dymienica podszczekowa, szyjna. Najtrud-
niejsze do rozpoznania i wyjasnienia patogenetycznego s ma-
sywne zakaZenia drogq pokarmowa doprowadzajace do postaci
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trzewnych i zakaZenia wz1ewne, ktore wiodg do cigzkich phac-
nych postaci tularemii.

W wielu przypadkach pateczka tularemii przemka do ustroju
nie pozostawiajgc sladéw we wrotach zakazenia. Najlepszym
tego dowodem sg przypadki nalezgce do tzw. czystego typu
dymieniczego, w ktérym jedynym objawem miejscowym tula-
remii s3 zmienione wezly chlonne,

W $lad za wytworzeniem sie miejscowej dymienicy, ktéra
wraz z objawem pierwotnym dokladnie znaczy droge zarazka do
ustroju, nastepuje uocgolnienie sprawy chorobowej — swoista
posocznica. Gromaszewski ujmuje dalszy los paleczki tularemii’
w ustroju w nastepujacy sposob: ,,Od tej zasady w przebiegu
tularemii nie ma wyjatkéw ani u zwierzat, ani u ludzi, Mozliwe
jest tylko, ze u cztowieka w zwiazku z jego mniejszg wrazliwo-
$cig na te chorobe posocznica bywa mniej intensywna”, Objawy
ogélne charakterystyczne dla poczatku tularemii, jak dreszcze,
nagly skok cieploty cialta, silne béle glowy i ogdlng rozbicie,
maja by¢ wg Gromaszewskiego wyrazem odczynu ustroju na te
poczatkowyq i przej$ciowq bakteriemie.

Proces zakazny odbywajgcy sie@ w ustroju po wniknieciu za-
razka przedstawia sie jako wspoldziatanie makro- i mikroorga-
nizmu. Wtasciwosci i ilod¢ dostajacych sie do ustroju zarazkéw,
wrota zekazenia i stopienl wrazliwosci danej osoby maja decy-
dujacy wplyw na ksztaltowanie sie obrazu chorobowego.

Wedtug Foshaya w nastgpstwie poczatkowej bakteriemii zara-
zek usadawia sie w réznych narzadach, przede wszystkim w wa-
trobie, ptucach i gtebokich qulaf:h chtonnych, tworzgc w sred-
nio cigzkich i lekkich przypadkach niewielky ilo$é matych ognisk
martwicy, ktére sie gojg samoistnie. U ludzi o matej odpornosci
juz na poczatku choroby moZe wystapic¢ ostra gwaltowna posocz-
nica, ktéra konczy sig $miercia w ciggu kilku lub kilkunastu dni
od zachorowania, Niektorzy autorzy sa zdania, ze decydujgcym
warunkiem tak gwaltownego przebiegu choroby jest duza ma-
sywna dawka zakaZajaca. W ten sposéb Bardon (1928) i Amross

. (1936) ttumaczyli obserwowang postac , fulminans”, wybuchajaca
po mniej niz 24-godzinnym okresie wylegania. Bardzo wyrazne
réznice w natgzemiu choroby zaleinie od dawki zakazajgcej
byly obserwowane przez Corielld i wspolprac. w doswiadecze-
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ntach na maipach. Nie ulega walpliwosci, Ze oprécz osobniczego
t chwilowego stanu obronnosci ustroju charakter przebiegu cho-
roby zalezy réwniez w duzym stopniu od ilosci zakazajacych
zarazkow. :

Znamienny jest odczyn ustroju na zakazenie u osob sztucznie
uodpornionych lub z nabyta odpornoécia pochorobowa. O poje-
dynczych przypadkach powtornege zachorowania sq wzmianki
w pismiennictwie amerykanskim (Francis) i radzieckim (cyt. wg
Chateniewierd). Ponadto na obszarach, na ktérych od dawna
wystepuje tularemia, czeste i niewielkie zakaZenia mogq wywo-
la¢ nabytg odpornos¢ bez uchwylnego zachorowania {Isakow).
U osoby odpornej, niezale7nie na jakiej drodze odpornosé sie
rozwineta, na skutek stycznosci ze zjadliwym zarazkiem tulare-
mii w miejscu zranienia skory moze rozwing¢ sie grudka, w kté-
rej gromadzq sie zarazki, nie wywolijgc jednak uogolnionego
zakazenia.

Na pndstawie poznanych réznych wrot zakazenia mozna
oprzet podziat kliniczny choroby. Wrota zakazenia prowadzg
przy wspdtudziale cech zarazka tularemii do okreslonej postaci
chorobowej. Pierwsza cecha jest zjadliwoéé szczepu zakazaja-
cego — a wiec cecha zmienna. Drugg cecha — stalg — jest po-
winowactwe do ukladu chtonnego. W konicu osobnicza odpornosc
chorego, konstytucyjna i chwilowa, oraz dawka zakazajaca row-
niez odgrywajg role w ksztatltowaniu sig obrazu klinicznego tula-
remii. ‘ )

Wielu autorow starato sie ujg¢ wielopostaciowosé kliniki tula-
remii w pewien schemat. Sprawa podziatu klinicznego ma swoja
historig, uzasadniong takZe rézZnymi zapatrywaniami poszczegol-
nych autorow na patogeneze wyodrebnianych przez nich postaci
tularemii. Wzajemna wymiana pogladéw, obserwacji kliniczno-
epidemiologicznych i patogenetycznych posuwata naprzod poz-
nanie patogenezy, ktora jednak — jak to na wstepie podkreslono
— nie zostala dotad w zupetnosci wyjasniona. Istniejg stale jesz-
cze réznice w pogladach na pewne zagadnienia patogenezy tula-
remii, z ktorych na najbardziej zasadnicze zwroce uwage, przy-
taczajac qglowne znane klasyfikacje kliniczne.

Podzial najstarszy — Francisa, przyiety przez autoréw ame-
rykanskich, zostatl opracowany w czasach, gdy znajomo&¢ tula-
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remii Znacznie ustepowala dzisiejszej. Klasyfikacja ta wyroznia
posta¢ wrzodziejgco-dymieniczg, oczno-dymienicza, dymienicza
.czysta'i durowq. Zarazek tularemii przenika przez uszkodzony
naskorek lub blony $luzowe i wykazujac swoj limfotropizm
dochodzi do najblizszego wezla chlonnego, gdzie powoduje roz-
woj swoistego guza dymieniczego. W miejscu wejscia zarazka
powstaje natomiast grudka, przechodzaca nastgpnie w owrzo-
dzenie, slanowigce zmiane pierwotng. Obecnoé¢ zmiany pierwo-
tnej lub jej brak sq podstawa do wyodrebnienia postaci wrzo-
dziejgco-dymieniczej i dymieniczej. Gdy wrota zarazka sa na
spojéwce, zmiana pierwotna umiejscawia sie tutaj i zostaja
zajete najblizsze wezly chlonne. W ten sposob przychodzi do
rozwoju postaci oczno-dymieniczej. Posta¢ durowg opisal Francis
(1928) podkreslajac, Ze nie stwierdza sie w niej ani ogniska
pierwotnego, ani zmian w wezltach chlonnych. Postac¢ tg utozsa-
mia on z zakazeniem pokarmowym. Formy plucne i oponowe
podporzadkowuje postaci wrzodziejaco-dymieniczej dowodzac,
ze w obu tych formach najczesciej przychodzi do zakazenia przez
skére. Inni autorzy nazwali posiaé durowg — kryptogenng, trze-
wng, uogolniona, dopatrujac sie jej pochodzenia w doustnym lub
oddechowym zakaZeniu. Hitch, Smith, Dadley (1938) podaja po-
dziat na trzy postacie: posta¢ pierwotnie wtorna, pierwotinie
oczng i kryptogenna. Péiniejszy podzial amerykarski (cyt. wg
Martin i Smith, 1948) rozroznia postaé wrzodziejgco-dymieniczg,
oczno-dvmienicza, durows, pokarmowg i ostatnio plucna (Black-
ford). Przebieqg kazdej z tych postaci moze by¢ ostry i przewle-
kty. '

Badacze niemieccy (Ruge, Miihlens, 1938) wyrdzniali trzy
postacie kliniczne: skoérna, gdy zakaZenie nastepowalo przez
skore (nrjczestsza droga zakaZenia); postad¢ oczng przebiegajaca
jak i poprzednia z powigkszeniem gruczoléw chlonnych, oraz
trzecia posta¢ — durowa, ktoérej wrota zakazenia sq niewidoczne
i nieuchwytne. Kehl w postaci durowej widzi zardwno postac
jelitowa, jak i posta¢ plucna. W odmianie jelitowej ognisko pier-
wotne mieéci sie w grudkach Peyera, a gruczoly krezkowe sa
zajete. VW formach plucnych wg Kehlg mozliwe jest wysigpo-
wanie pierwotnych ognisk w plucach — na drodze powietrznej
z zajeciem gruczoléw wnegkowych. Odoskrzelowe zapalenie phuc
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moze wystepowad ‘jako powiklanie w kazdej postaci, zwlaszcza
w durowej.

Badacze francuscy przyjeli w zasadzie amerykanski podziat
kliniczny Francisa, dodali jednak do jego czterech postaci postaé
pigta — z powiktaniami (cyt. wg Brumpta}. Zgodnie z tymi pogla-
dami uwazajq oni posta¢ wrzodziejaco-dymieniczg za najczestsza
i obliczaja, Ze wystepuje ona w 80% wszystkich przypadkéw.
Wrota wejsciowe zakazenia mieszczg sig przewainie w gdérnych
odcinkach ciata, przy czym strona prawa jest na nie szczegéinie
narazona. Jezeli wrota zakazenia znajdujg sie w dolnej czesci
ciala, obie strony sa jednakowo narazone na zakazenie. W przy-
padkach z wielorakimi wrotami lgczona jest posta¢ wrzodziejaco-
dymienicza w klasyfikacji francuskiej. Tutaj réwniez sa zaszere-
gowane formy szyjne z réwnoczesng anging wrzodziejacg lub
wrzodziejgco-martwiczg. Posta¢ oczng spolykano w 10% przy-
padkow, postaé dymienicza w 5% i durowa, tzw. tyfoidalnag,
w 5% przypadkéw. W ostatnich latach we Francji typ anginowy
wysuwa sie na pierwszy plan w klinice tularemii, zmieniajgc
wklasyczune' odsetki postaci klinicznych podane przez Brumpla,
Wieksza liczba spostrzeganych przypadkow tularemii
anginowej pozwala na lepsze poznanie tego typu klinicznego
oraz na opracowanie koncepcji patogenetycznych.

Francuscy autorzy (wg Berteau, 1953) zwracajg uwage na wy-
stepowanie samej anginy bez uchwytnego zajecia weztéw chlon-
nych. Jest to subkliniczny przebieg, latwy do przeoczenia i po-
mytek. Podczas gdy dla autorow amerykanskich (Jellison i in)
owrzodzenia na migdatkach sg najczestszym objawem, Berteau
przytaczo opisy innych zmian w jamie ustnej, przypadki w kto-
rych spostrzegano wylacznie gingivitis lub — co ciekawsze -
zmiany pokrywajace jezyk. Zmiany te bywaja czesto rozpozna-
wane jako afty.

Posta¢ z powiktaniami Brumpta zdarza sie w formach ciezkich,
odpowiadajgcych zakazeniom masywnym i szczegélnie obnizonej
obronnosci ustroju. Do najczestszych powiklan zaliczane jest
zapalenie ptuc z ogniskami martwiczymi, przebiegajace w postaci
platowego zapalenia ptuc.

Chevalier i Bernard proponuja podziat na dwie postaci: dymie-
niczg i durowyg. W postaci dymieniczej autorzy ci rozrézniaja
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typ wrzodziejaco-dymieniczy i dymieniczy, w' ktérych na pierw-
szy plan w obrazie klinicznym wysuwa sie stan zapalny w ob-
rebie ukiadu chionnego przy nieznacznych objawach ogélnych,
Klasyfikacja proponowana przez badaczy radzieckich przyjegta
w roku 1941 uznaje jedynie dwie kliniczne postacie: dymieni-
Czg — Z rozZnym umigjscowieniem w zaleinosci od wrét zakaze-
nia, i septyczn& — odpowiadajgcqg amerykanskiej postaci duro-
wej. Rudniew podtrzymuje ten podziat dodajgc posta¢ plucng
jako trzecia. Gromaszewski rozszerza podzial i kierujgc sie wska-
zowkami przede wszystkim epidemiologicznymi wyrdznia naste-
pujace postacie: 1) skémo-dymienicza, 2) czysta dymienicza,
3) oczno-dymieniczg, 4) anginowsq, 5) jelitowq oraz 6) drog od-
dechowych., W postac jelitowej i plucnej miesci Gromaszewski
postaé septyczng. Na uwage zastuguje jeszcze podziat kliniczny
Bierinskiej, ydyz uwzglednia umiejscowienie i nasilenie zmian
chorobowych, przebieg oraz drogi zakazenia (tab. 17).

Tabela 17

Umiejscowienie Postac Przebieg Sposab  zakazenia

1. Posta¢ dymienicza ze | lekka ostry stycznos¢ bezposrednia
wskazaniem  miejsca | $rednia przez drogi pokarmowe
pierwotnego uszkodze- | ciezka ’ przez drogi oddechowe
nia i odczynu w naj-
blizszych wezlach
chtonnych

2. Posta¢ trzewna poronna przewlekly |przez przenosiciele —

P owady
3. Posta¢ plucna i

Gromaszewski nie uznaje potrzeby wydzielenia samoistnej po-
staci septycznej, jak to czyni Rudniew, nie znajdujac dla niej
potwierdzenia anatomopatologicznego. W postaci septycznej na-
lezaloby zrezygnowac.z uszkodzeni w obrebie ukladu chionnego,
a takich obrazéw na zwlokach nie stwierdzono. W kazdej postaci
tularemii, zawsze nastepuje zajgrie weztow chionnych tej lab
innej okolicy ciata, zgodnie z gtéwna cecha zarazka — limfo-
tropizmem. Nazwa ,posta¢ septyczna’ wskazuje na ciezkosc
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obrazu klinicznego, tymczasem przypadki tularemii zaliczane do
postaci septycznej Rudniewa niekoniecznie odpowiad tej
stusznej zasadzie — jest to dalszy powdéd, dla ktérego Groma-
szewski nie zgadza sie z podzialem Rudniewa. Postaé septyczng
czy durowa Gromaszewski uwaia tak?e za posta¢ dymienicza,
z tg réznica, Ze zmiany gruczolowe sa niewidoczne, bo sa nie-
dostgpne badaniu za zycia. Takie postawienie sprawy znajduje
uzasadnienie przy ogledzinach anatomopatologicznych. W po-
dziale wlasnym Gromaszewski kieruje si¢ umiejscowieniem za-
kazenia jako czynnikiem podstawowym, decydujgcym o obrazie
klinicznym. Wrota zakaZenia moga si¢ znalezé na skdrze i na
kazdej - nie uszkodzonej — $§luzéwce. Spojowka oka, sluzéwka
drog oddechowych i przewodu pokarmowego moga by¢ miejscem
wtargnigcia zarazka. Blona $luzewa w okolicy jamy ustnej i gar-
dla, migdatkow, a takie blona sluzowa w jelitach szczegélnie
tatwo wulegaja zakazeniu. Zaleznie od powstania odpowiedniej
zmiany pierwotnej sa wyrodzniane nastepujace postacie: oczno-
dymienicza, anginowa i jelitowa. W postaci oczno-dymieniczej
zmiana pierwotna rozwija sie na spojowce, wyjatkowo na ro-
gowce oka. W postaci anginowej stan zapalny, nalot lub owrzo-
dzenie na migdatku jest odpowiednikiem zmiany pierwotnej. Po-
sta¢ jelitowa spostrzegana przez Gromaszewskiego jest jedna
z najlzejszych postaci. Zarazek przenika przez blone sluzowa
jelit, miejscowe dymienice rozwijaja sie w ukladzie chtonnym
sciany jelita lub w wezlach krezkowych. Tularemia drég odde-
chowych — tak okredlona przez Gromaszewskiego — odpowiada
postaci plucnej w innych podziatach.

Pierwotnej tularemii plucnej, powstajgcej na drodze wziewne;j
poswigcilo swe doniesienia wielu autoréw. Autorzy radzieccy
te postac tularemii plucnej nazwali aspiracyjng. Oprécz zewnatra-
pochodnej postaci ptucnej istnieje wtorna, czyli hematogenna,
moggca by¢ powiklaniem kazdego typu klinicznego. Do zajecia
migzszu plucnego moze rowniez dojs¢ per continuitatem z zaje-
lych wezlow chionnych oskrzelowo-plucnych {Rudniew). Na te-
mat czgslosci powiklaid ptucnych w tularemii spotyka sie rézne
zdania. Blackford uwaza, ze u wigkszoéci chorych pluca zostaja
zajete, aczkolwiek tylko w 20% przypadkéw stwierdza sie obja--
wy fizykalne zmian plucnych.. Te dane zostaly poparte przez
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Foshaya i Bihssa. Larson uzywajac proby Ascoliego wykazal
Past. tul-rensis w plwocinie kazdego chorego, co takze jest do-
wodem czestego wciagania ptuc w proces chorobowy.

Gromaszewski nie uwaza, aby mogta istnie¢ pierwotna plucna
posta¢ w doslownym znaczeniu, jak to sie dzieje w przypadku
dzumy. Powoluje sie na wyniki badan anatomopatologicznych.
Moloktowa {1943) stwierdzila na zwlokach 24 oséb zmarlych
wiréd objawéw tularemii drég oddechowych pierwotng zmiang
miejscowg w oskrzelach z wuszkodzeniem weztéw chlonnych
tchawiczych, okolotchawiczych i oskrzelowych, z pozostawie-
niem gruczoléw w innych okolicach bez zmian.

Gdy wrota zakazenia mieszcza sie w tchawicy lub oskrzelach,
powstaje odmiana tchawiczo-dymienicza z wytworzeniem dymie-
nic przytchawiczych lub oskrzelowo-dymienicza z dymienicami
okolooskrzelowymi.

Zgodnie z pojgciem plucnych postaci innych autoréw,-tulare-
mia drog oddechowych w podziale Gromaszewskiego nalezy do
postaci najgorzej rokujacych. _ ,

Wydaje sig, ze podzial opracowany przez Gromaszewskiego
przyczynil sie znacznie do ustalenia w ZSRR ostatniego podziatu
z 1. 1950, obejmujacego najbardziej wyczerpujaco odmiany kli-
niczne ‘ularemii. Stluzy on za podstawe do oceny postaci kli-
nicznych tularemii spostrzeganych w Polsce (Rozowski).

W przebiegu i natezeniu objawow stwierdza sie w kazdej po-
staci klinicznej réinice indywidualne. RéZnice te mogy dopro-
wadzi¢ do zachorowan nietypowych, poronnych, a nawet bez-
objawowych. Z tym ostatnim zgadza sig wielu autoréw. Groma-
szewski jest zdania, Ze najmniej sa zbadane lekko przebiegajace
postacie tularemii, najmniej im poswigcono uwagi, ale nie uwaza
za shuszne, aby u osob ze stwierdzalnymi przeciwcialami we
krwi i bez uchwytnych objawéw choroby w wywiadzie przyjmo-
wac koncepcje przechorowania bezobjawowego. Zagadnienie po-
zostalo otwarte, aczkolwiek ma wielu zwolennikow uznajgcych
mozliwos¢ istnienia bezobjawowej postaci tularemii. W tularemii
spostrzega sie rowniez inne objawy niestale wystepujgce. Do
nich nale?y z6itaczka. Zottaczka moze wystgpi¢c w roznych po-
staciach tularemii. Puntigam spostrzegal jg z poczatku choroby
u wiekszosci chorych. Niektorzy autorzy w ogdle jej nie obser-
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wowali. Piotrowska, ktora stwierdzata zazdlcenie tylko podnie:
bienia i dloni u dzieci, sadzi, Ze i6llaczka jest wynikiem toksycz-
nego dzialania na uklad siateczkowo-éradblonkowy.

Drugim nicstalym cbjawem w tularemii jest wysypka, ktéra
moZze mie¢ bardzo roznorodny obraz. Uderzajgce jest prawie
zawsze symetryczne jej rozmieszczenie. Hitch, Smith, Dudley
(1938) ttumacza wykwity te pochodzeniem toksycznym, a nie od-
czynem skory na sam zarazek. Miller i Taussig (1929) uwazajg,
ze WYKwily sg nieswoiste, polekowe. Poglad ten jednak jest zu-
pelnie odosobniony. Piotrowska jest cdrebnego zdania i thima-
czy osutke zaburzeniami odiywcezymi w skorze.

W patogenezie tularemii spotykamy jeszcze oprocz wyzej wYy-
mienionych pogladéw wiele innych spornych, ktore czekaja na
rozstrzygniecie. . :

11 Tularemia
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ANATOMIA PATOLOGICZNA TULAREMII
Felicja Wysocka

W miejscu wtargnigcia zarazka tularemii do ustroju czlowie-
ka rozwija sie w okresie ostrym choroby zmiana pierwotna.
Ohara dowidéd! doswiadczalnie, Ze zakazenie czlowieka moze jed-
nak odby¢ sie bez powstania zmiany pierwotnej. Zmiana pier-
wotna w skdrze moze f)rzechodzi(: w powierzchowne owrzodze-
nie albo ustepowad bez przejicia w owrzodzenie. Rozpoczyna sie
jako czerwona drobna grudka, ktéra szybko sie rozpada, wytwa-
rzajgc owrzodzenie, pokryte zazwyczaj strupkiem. W nielicz-
nych przypadkach opisano wtérne zmiany w postaci malych gru- -
dek na rekach lub ramionach., Goodpasture i House (1928) pierwsi
opisali zmiany histologiczne, zachodzgce w ognisku pierwotinym.
Stwierdzili oni martwice tkanki oioczong naciekiem komorek
wielojgdrzastych. Dno zas bylo nacieczone malymi limfocytami.
Wtome grudki skérne wykazujg réwniez sklonmosé do martwi-
cy, ognisko martwicy otoczone jest przez leukocyty i komorki
nablonkowate. Niekiedy zas grudki przechodza w pecherzyki,
ktore przypominajg ospe (cyt. wg Karsnera).

W oczrej postaci tularemii spojéwka jest przekrwiona, silnie
obrzeknigta, rozpulchniona. Na spojowce w miejscu wtargnigcia
zarazka spostrzega sie drobne biale grudki wielkosci tebka szpil-
ki lub -wieksze, a nastepnie kraterowate owrzodzenie.

Gdy zmiana pierwotna umiejscawia sig na migdatkach, po-
wstaja odpowiednie rozlegle zmiany martwiczee Woéwczas
brudnoszary nalot typu widknikowg-rzekomobloniczego pokrywa
poczatkowo zaczerwieniony i obrzekly migdatek. W dalszym
ciggu powstaje owrzodzenie o nierownych brzegach i dnie utwo-
rzonym przez rozpadia tkanke pokryta brudnoszarym nalotem
jak przy anginie Plaut-Vincenta. W innych przypadkach ksztal-
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tuje sie obraz anginy rzekomobloniastej, niezytowej, zatokowej
lub grudkowe;j.

Z ogniska pierwotnego zarazki tularemii przenikaja drogg
chionki do najblizszych wezléw chlonnych, w kidrych rozwija
sie proces zapalny. We wczesnych okresach wezty chlonne ule-
gaja przekrwieniu i przerostowi, sa duze i miekkie, potem zag
stopniowo ulegajg stwardnieniu. Wezly chlonne moga rowniez
ulec martwicy. Na przekrojach stwierdza sie wtedy ogniskowa
{wielkosci 1—2 mm) lub
rozlang martwice, ktora
moze doprowadzié¢ do roz-
padu catego wezla (ryc.
16}). Mikroskopowo stwier-
dzamy w érodku wezla
ognisko martwicy z leu-
kocytami, szczatkami ja-
der, otoczone warstwa ko-
morek nablonkowatych i
fibroblastdw, a na obwo-
dzie limfocyty z pojedyn- Ryc. 16, Przekrdj wezla chionnego w tula-
czymi komorkami olbrzy- remii: widoczne drobne charakterystyczne
mimi. W okresie gojenia ’1°e giki orez roslegle martwica’ {ro
stwierdzamy rozwdj tkan-
ki lacznej, ktéry albo prowadzi do otorbienia, albo do zwlok-
nienia zmiany. Nacieczenie wezla chionnego nie ma szczegdlnie
swoistych cech histologicznych, ktéore by wyraznie odréiniato
tularemie od schorzen o innej etiologii, zwlaszcza od choroby
Nicolasa i Favre'a.

Przed wykonaniem w tularemii przyzyciowo prébnego wyciecia
wezla chionnego naleiy przede wszystkim wykluczyé tio gruzli-
cze choroby. Na obraz histologiczny badanego wycinka we
wszystkich stadiach rozpadu skladajg sig leukocyty i limfocyty.
Wokolo i w obrebie naczyn stwierdza sig bujanie komorkowe
przede wszystkim $rodblonkow, doprowadzajgce nawet do zupel-
nego zamkniecia $wiatla naczynia. Ogniska martwicze w innych
narzgdach i tkankach réwniez wskazujg na. sklonnosé zarazka
tularemii do zatrzymywania sie w sasiedziwie naczyn krwionos-
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nych. W scianach naczyn wlosowatych i w przestrzeniach okoto-
naczyniowych stwierdzano zmiany zapalne.

Wedlug Goodpasture i House zmiana pierwotna jest ogniskiem
podostrego’ stanu zapalnego, ktory jest wyrazem pewnej natu-
ralnej odpornosci cztowieka na zarazek tularemii. U gryzoni,
u zwierzat doswiadczalnych brak jest zmian pierwotnych.
U malp, u ktérych pewne objawy chorobowe przypominaja obja-
wy u czlowieka, obser-
wlje sie zmiany pierwot-
ne. Wydaje sie, Ze malpy
sg naturalnie mniej od-
porne od czlowieka, gdyz
spostrzegane u nich zmia-
ny pierwotne sg wieksze,
z siln'ej wyrazonym od-
czynem martwiczym. Prze-
bieg podostry, omal e
przewlekly tularemii jest
o - charakterystyczny dla
Ryc, 17. Przekr6j przez skrawek sledziony. czlowieka. Znajduje to
Widoczne guzki tularemijne. Fot. wg H, T. .

Karsnera. WYIdZ ZAlOWNo W OWTIZO-

. ] . dzeniu pierwotnym w na-
cieczeniu wezléow chlonnych, powstawaniu drobnych zapalnych
guzkow wzdluz naczyn chltonnych przebiegajacych od owrzodze-
nia pierwotnego do najblizszych gruczotéw, jak rowniez w cha-
rakterze zmian powstdtych w innych narzadach — przede wszy-
stkim w watrobie, sledzionie, ptucach i nadnerczu. Dc zmian
w narzadach dochodzi w nastepstwie bakteriemii. U czlowieka
bakteriemia jest stabiej wyrazona niz u zwierzat, zmiany w na-
rzadach maja charakter sprawy podostrej. Im zakazenie cigeZsze,
a przebieg bardziej gwattowny, .tym obraz anatomopatologiczny
upodabnia sie bardziej do obrazu osirej posocznicy u zwierzat.
Takie wlasnie przypadki konczg sie $miercia. Sledziona ulega
powigkszeniu, a na jej powierzchni i na przekroju stwierdza sie
szarghiate ogniska martwicy, wielkosci lebka od szpilki i wiek-
sze (ryc. 17). Pocvzatkowo zjawiajg sie krwinki czerwone wsrod
utkania cialek Malpighiego, pdiniej ulegaja one martwicy.
W ognisku martwicy stwierdza sie mase bezpostaciowa, resztki

»
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jader i komorki wielojgdrzaste. Watroba powieksza gie i ulega
czgsto zwyrodnieniu migzszowemu i thuszczowemu. - Rownie
czesto jak w sledzionie stwierdza sie na powierzchni watroby
pod torebka na przekroju drobne ogniska martwicze. Podobne
zmiany rozwijaja sie w nadnerczach, rzadziej w nerkach, ptucach
i mézgu. ‘

W nerkach stwierdza sie zwyrodnienie migzszowe i ogniska
krwotoczne lub martwicze. W ptucu rozwijaja sig drobne charak-
terystyczne zmiany martwicze. Verbrycke (1934) doniost ¢ pierw-
szym $miertelnym przypadku, w ktorym zmiany te zostaly stwier-
dzone w piucu. Niekiedy moina stwierdzi¢ wieksze ogniska za-
palenia ptuc odoskrzelowego, a nawet zajmujgce caty ptat. Mikro-
skopowo stwierdza sie charakterystyczny wysiek zapalny,
w ktorym wystepujag giodwnie wielkie komorki nablonkowate
przy umiarkowanym udziale innych komorek. Iloé¢ wloknika jest
skapa. Sciany pecherzykow phicnych sa nacieczone rdowmiez
duzymi komoérkami nabtonkowatymi. Nierzadko stwierdza sie
réwniez zapalenie suche lub wysigkowe oplucnej. Na oplucnej
sq widoczne wowczas drobne guzki lub biate blaszkowate zmiany
martwicze. W stanach podostrych zmiany przyjmujg raczej cha-
rakter ziarninowy, bardzo przypominajacy gruzlicze zmiany wy-
tworcze. Okoto ogniska martwiczego przychodzi do bujania $rod-
blonkéw i fibroblastow ukladajacych sie gwiazdzisto, otoczo-
nych na obwodzie limfocytami i nielicznymi komoérkami olbrzy-
mimi. Histologicznie stwierdza sie wiec dwa rownolegte proce-
sy: wyrazng martwice, jako bezposérednia odpowiedZ na dziala-
nie zarazka, oraz obronny odczyn komorkowy ustroju. Wlasnie
tego rodzaju toczace sie zmiany w narzadach wewnetrznych,
bedace histologicznym odpowiednikiem owrzodzenia pietwot-
nego i standw zapalnych wezldéw chlonnych, odréiniaja obraz
patologiczny u czlowieka od obrazu u zwierzat. '

W postaci durowej istnieja owrzodzenia jelitowe i stany za-
palne wezlow chlonnych krezkowych., Wryjatkowo zdarza sig
w tularemi’ rozlane zapalenie otrzewnej, ktére moze by¢ powikla-
niem w réznych postaciach klinicznych, opisane miedzy innymi
przez Fulmera i Kilbury. O zapaleniu otrzewnej w nastgpstwie
przebicia zropialego krezkowego wezta chionnego doniosta Bie-
rinska. Jama otrzewnowa moze zawieraé znaczng ilos¢ plynnego
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wysigku, gromadzgcego sig rownoczesnie z tworzeniem sie drob-
nych bladych ognisk martwiczych na powierzchni otrzewnej.
Rzadko rowniez spotyka sie zapalenie osierdzia, wsierdzia, za-
krzepowe zapalenie zyl, stawow i szpiku. Zapalenie osierdzia
stwierdza sig¢ w bardzo ciezkich stanach. Moze ono przebiegaé
z wytworzeniem sie wysieku, Drobifska do 1. 1947 zebrala 21
przypadkéw tularemijnego zapalenia osierdzia, z czego 25%
skonczylo sie $miertelnie. Pessin opisal $miertelny przypadek
tularemii u kobiety, u ktorej stwierdzil zapalenie ptuc i osierdzia.
Foshay opisat zapalenie wsierdzia. Foshay i Bierinska opisali
ropne tularemijne zapalemie stawdéw w przewlekltych posta-
ciach tularemii, Kavanaugh spostrzegt na 123 chorych na tula-
remie¢ tylko jednego z zapaleniem zyl

Bardzo ciezki, $miertelny przypadek posccznicy tularemijnej
z rozsianvmi jak przy gruzlicy prosoéwkowej zmianami w narza-
dach wewnetrznych i szpiku opisal Starck (1952). Jest to wedlug
autora jedyny w piémiennictwie opis tego rodzaju ognisk tula-
remijnych umiejs.cowidnych w szpiku kosci dlugich. Przyiyciowo
stwierdzono wiorng niewydolnosé¢ szpiku. Przebieg choroby wy-
jatkowo burzliwy, w nastepstwie zupelnej utraty obronnosci
ustroju unodobnit sie w tym przypadku do obrazu tularemii u gry-
zoni najbardziej wrazliwych na zarazek tularemii.

W ukladzie nerwowym zmiany spowodowane tularemiag nie na-
lezg do czestych. Opisane sa jednak przypadki swoistego zapa-
ienia opon mozgowych oraz rozlane procesy zapalne mozgu.
Rzadkie sg, ale z reguly smiertelne, tularemijne zapalenia opon
mozgowych. Kimmelstiel i Caldwell (1939) opisujg przypadek
tularemii wrzodziejaco-dymieniczej z charakterystycznymi obja-
wami zapalenia opon mozgowych. Nastepstwem posocznicy byly
stwierdzcne na zwlokach ogniska martwicze w watrobie, ptucach,
$ledzionie, wezithch chlonnych, skérze i na oponach moézgowych.
Poprzednio jeszcze opisano dwa podobne przypadki. Te nieliczne
przypadki pozwolily na przeprowadzenie badania porownawcze-
go bardzo do siebie zblizonych zmian gruzliczych i tularemijnych
na oponach mézgowych. Zasadniczg réznica jest umiejscowienie
zmian. W tularemii dotycza one w mniejszym stopniu podstawy
mozgu niz kory i bocznych czesci potkul mézgowych.
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Wedlug do$wiadczen autorow radzieckich w zwojach sympa-
tycznych stwierdza sie zmiany wodniczkowe w komoérkach ner-
wowych i zgrubienie widkien nerwowych (cyt. wg Kassura).
Zarazkgw tularemii nigdy nie stwierdza sie w preparatach
bezposrednich z narzadow czlowieka. Poszukuje sig ich u zwie-
rzat doswiadczalnych zakazonych badanym materialem.
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SYMPTOMATOLOGIA TULAREMII
Tadeusz Rozowski

Zdolncéc paleczki tularemii do przenikania réznymi drogami
do us’troju czlowieka powoduje rézne umiejscowienie procesu
chorobowego oraz szeroki wachlarz roznych postaci kfim‘cznych
tej choroby. '

Od chvrili, kiedy Francis w 1. 1928 podatl pierwsze zestawienie
postaci klinicznych tularemii, wyrdzniajac postacie: gruczotowa,
skorno-gruczclows, oczno-gruczotowsy i durowa (tyfoidalng), rézni
autorzy starali sie udoskonali¢ klasyfikacje postaci klinicznych
tej chorcty, gdyz w miare jak spostrzegano nowe umiejscowienia
tularemii w ustroju, pierwotne zesiawienie Francisa stawalo sie
niewystarczajace.

Najbardziej odpowiednia klasylikacjg postaci klinicznych
tularemii jest w chwili obecnej klasyfikacja radziecka z r. 1950,
gdyz umozliwia ona zaszeregowanie wszystkich spostrzeganych
dotychczas przypadkéw tularemii do odpowiednich typow kli--
nicznych. Zestawienie to dzieli wszystkie wodmiany kliniczne
tularemii na dwie zasadnicze postacie: postaé¢ o zmianach ze-
wnetrznych i posta¢ o zmianach przewaZznie w narzadach we-
wnetrznych. Z kolei kazda z tych podstawowych dwéch postaci
dzieli sie na typy kliniczne. Posta¢ o zmianach zewngtrznych
sktada sie z nastepujacych typow: dymieniczy, wrzodziejgco-
dymieniczy, oczno-dymieniczy, anginowo-dymieniczy oraz wszel-
kie inne typy kliniczne tularemii o zmianach zewnetrznych.
Posta¢ o zmianach przewaznie w narzadach wewnetrznych roz-
pada sie na typy: oddechowy, zolagdkowo-jelitowy oraz inne typy
kliniczne tularemii o zmianach przewaznie w narzgdach we-
wnetrznych- Ponadto klasyfikacja radziecka, jesli chodzi o ciez-
koS¢ procesu chorobowego, rozroznia postacie: lekka, srednio-
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cigzky i ciezky, jesdli zas chodzi o czas trwania choroby — po-
stacie: ortra, przewlekla i nawrotowa.

Mimo wielkiej réznorodnosci obiazu klinicznego poszczegélne
typy kliniczne tularemii majg bardzo podobng symptomatologie
ogolng, dlatego tez‘opiszemy na poczatku typ wrzodziejgco-
dymieniczy postaci o zmianacn zewnetrznych jako najczesciej
spotykany, nastepnie omowimy kolejno pozostale typy kliniczne,
ograniczajac si¢ do podania najbardziej charakterystycznych
cech obrazu klinicznego kazdego z nich.

I POSTAC O ZMIANACH ZEWNETRZNYCH

1.. Typ wrzodziejaco-dymieniczy

Czgstos¢ wystepowania tego typu w stosunku do ogélnej liczbv
notowanych przypadkow tularemii jest réznie oceniana przez po-
szczeg6lnych autorow., Wedlug L. C. Brumpta wystepuje on
w 80% wszystkich przypadkéw tularemii, wg V. de Lavergne's
w 70%, wig F. Wysockiej w 2,8%. K. Zembrzuski na ogélnq licz-
be 42 spostrzezonych przypadkéw nie miat ani jednego przypad-
ku tego typu tularemii. W zestawieniu T. Rozowskiego wystepuje
on natomiast w 47 1%.

Okres wylggania jest réznie podawany przez poszczegolnych
autorow. Tak na przyktad wg Gromaszewskiego wynosi on 2—6
dni, wg iwaszencowa i wspolprac. i—9 dni, najczesciej 23 dni,
wg V. de Lavergne'a i wspolprac. 2—3 dni, maksimum 10 dni,
wg autorow amerykanskich od 24 godzin do 10 dni, srednio okolo
3 dni. W przypadkach spostrzeganych przez T, Rozowskiego
okres wylggania wahat si¢ od 1 do 15 dni, przy czym najwiecej
przypadkow przypadato na 7 dzien (tab. 18).

Poczatek zachorowania w typowych przypadkach jest nagty,
w pehi zdrowia, bez zwiastunéw. U chorego wystepuja dresz-
cze, silny bol glowy i miedni, zwlaszcza krzyza i tydek (Rudniew)
oraz ucrucie ogolnego rozbicia. Nierzadko stwierdza sie obfite
poty.

Przedmiotowo — wedlug niektorych autoréw — cha-
rakterystyczne ma by¢ sinoczerwone zabarwienie twarzy, ktére
wystepuje wyrainie zwlaszcza na powiekach, dookota oczu, na
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Tabela 18
Okres wylegania w 70 przypadkach tularemii (T. Rozowski)
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wargach i koniuszkach matzowin usznych, przy czym nierzadko
rzuca sie w oczy blady tréjkat obejmujacy podbrédek, a przy-
pominajacy trojkat Filatowa, typcwy dla plonicy (facies tula-
raemica-Bierinska), Wedlug Rudniewa charakterystyczne dla
tularemii jest ponadto przekrwienie spojéwek. Z reguly nie
stwierdza sie opryszczki. Cieplota ciala podnosi sie szybko, do-
chodzac czesto w ciggu paru godzin do 40°. Wedlug Bierinskiej
tetno jest zwolnione w stosunku do cieploty ciata. Tej rozbiez-
nosci migdzy tetnem a cieplota ciala T. Rozowski nie stwierdzat
w przypadkach przez siebie spostrzeganych. Juz na poczatku cho-
roby lub w kilka dni pdzniej wystepujg charakterystyczne zmia-
ny miejscowe. Sa to: zmiana pierwotna na skorze, w miejscu
wtargnigcia pateczki tularemii do ustroju, oraz powiekszenie
okolicznych wezléw chionnych. Zmiana pierwotna umiejscawia
sie najcze$ciej na skérze reki, przede wszystkim palcow, co daje
sig latwo wyttumaczy¢ tym, ze ludzie dotykajgc sie palcami ma-
terialu zakaZnego ulegaja zakaZzeniu. Zmiana ta przechodzi ko-
lejno przez nastepujace stadia rozwoju: sinoczerwona plamka,
grudka, pecherzyk lub krosta, strupek i owrzodzenie- Najczgs-
ciej spotvkamy pojedynczg zmiane. Nierzadko jednak, jesli jed-
noczesnie nastapitlo zakazenie w réznych miejscach, obserwuje
sie kilka takich zmian na skérze. Wielkosc¢ tych zmian jest z re-
guly niezhaczna. Srednica owrzodzenia tularemijnego najczesciej
nie przekracza 1 cm. Jest ono nieco bolesne przy ucisku, czegsto
swedzgce. Brzegi jego sq nieréwne, nieco uniesione, dno pokryte
rozpadlymi tkankami barwy brudnozdltej, podioze migkkie, bez
wyraznego nacieku,
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W zwiazku z umiejscowieniem zmiany prerwotnej na skoérze
najczescie] w obrebie reki lub palcéw, powiekszeniu ulegajg
przede wszystkim wezly chlonne fokciowe i pachowe. Na po-
czatku wezly te sg wielkodci ziarna grochu lub fasoli, spoistosci
sprezystey, tatwo przesuwalne, nie zrosniete z podlozem, nieco
bolesne samoistnie, tkliwe na ucisk i obmacywanie.

Narzgdy wewnetrzne nie wykazujg na ogot odchylen od sta-
nu prawidlowego. W pojedynczych przypadkach stwierdza sig
nieznaczne powiekszenie $ledziony.

Objaw Biernackiego jest w granicach normy lub nieco przy-
spieszony. .

Obraz morfologiczny krwi nie posiada cech charakterystycz-
nych, Liczba krwinek czerwonych, odsetek hemoglobiny i wskaz-
nik barwny z reguly utrzymuja sie w zwyklych granicach. Ogélna
liczba krwinek bialych przewaznie nie odbiega od normy. W pew-
nym odsetku przypadkdéw stwierdza sie badz niewielkg leuko-
cytozg, badz tez nieznaczng leukopenie. Jesli chodzi o jakoscio-
wy sklad krwinek biatych, zdania autoréw sg bardzo podzielone.
Tak na przyklad N. A. Minkiewicz podaje jako ceche charakte-
rystyczng leukogramu tularemii — limfocytoze, Iwaszencow
i wspolprac. — powiekszenie vdsetka leukocytéw wielojadrza-
stych obojetnochlonnych z nieznacznym przesunigeciem w lewo,
Rudniew — powigkszenie odsetka paleczkowatych, V. de La-
vergne i wspolprac. we Francji oraz Aleksandrowicz w Polsce
podkreslejg powiekszenie liczby monocytow, ktorych odsetek
we krwi moze siggac poziomu, jaki spotykamy w mononukleozie
zakazinej, wreszcie Rafalowiez zwraca uwage na eozynofilie.
T. Rozowski i J. Markowicz zestawiajac leukogramy 50 przypad-
kow tularemii, w ktérych przeprowadzano czeste badanie morfo-
logiczne krwi, stwierdzili, 7e ogdlna liczba krwinek bialych wa-
hata sie w szerokich granicach 5 000—20 000 w 1 mm?, ich skiad
jakosciowy za$ wykazywal przewaznie limfocytoze, dochodzacy
w kilku przypadkach do 70% oraz lekka eozynofilig nie przekra-
czajaca 13%, przy czym tak limfocytoza, jak eozynofilia nie
wykazywaly cech stalych i wahaly sie znacznie od jednego ba-
dania do drugiego u tych samych chorych.

Rozwdj choroby bywa réizny w poszczegolnych przypadkach.
Jesli chedzi o objawy ogélne, jak bdle glowy i migéni, dreszcze,
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pocenie sie, uczucie ogolnego rozbicia i goraczke, ktorej krzywa
jest bardzo nietypowa —— utrzymujg sie one w wiekszosci przy-
padkéw od jednego do trzech tygodni, przecietnie 10 dni. Potem
samopoczucie chorego stopniowo sie poprawia, bole glowy, mies-
ni i stawow slabng i zanikaja, dreszcze i poty ustepuja, cieplota
ciata wraca do normy. Wszelako uczucie ogdlnego ostabienia
utrzymuje sig dlugo, nieraz w ciggu tygodni, a nawet miesiecy
po wyleczeniu klinicznym, co uniemozliwia choremu powrdt do
normalnych zaje¢ zawodowych.

W pewnym odsetku przvpadkow, wg Foshaya w 20%, wedtug
Bierinskie j w 8%e, miedzy 3 a 26 dniem choroby wystepuje wieto-
postaciowa osutka: pokrzywkowa, rumieniowa, plamisto-grud-
kowa, guzowata lub pecherzykowa. Umiejscowienie jej bywa
rozne: na twarzy, tulowiu lub konczynach. Charakterystyczng
cechg tej wysypki jest jej symetrycznosé, co ma bardzo donioste
znaczenie rozpoznawcze. Wysypoka utrzymuje sie przez kilka lub
kilkanascie dni, po czym znika nie pozostawiajac sladow.

Jesli chodzi o zmiany miejscowe rézny jest los zmian pierwot-
nych na skérze, a rézny dymienic okolicznych wezléw chion-
nych. Porlczas gdy zmiany na skorze zawsze sig goja samoistnie
w ciagu kilku tygodni, pozostawiajac po sobie jedynie lekkie bru-
natne lub: sinawe zabarwienie skéry, powiekszone wezly chton-
ne nie leczone moga czy to samoistnie sie wessa¢, czy tez ulec
zropieniu, co ma miejsce w 34,9%¢ wg Bierinskiej, w 50% wyg
Foshaya i w 75% wqg Bilibhina, W tych ostatnich przypadkach
wezly chlonne stopniowo sie powiekszaja, tworza duze pakiety
zlepionych ze sobg, zrosnietych z podiozem, osiggajgcych wiel-
koéc jaja kurzego, kaczego lub jabltka. Wezly ulegaja stopniowo
zropieniu, skora nad nimi ciehczeje, napina sie, nabiera barwy
sinoczerwonej i peka najczesciej w kilku miejscach, dajac ujscie
na zewnatrz zoéltej, gestej, o wygladzie kremu, ropie. Po prze-
biciu sie na zewnatrz rozpadlej masy dymienicy pozostajg dlugo
sgczace sie przetoki, ktore jednak zawsze sie goja samoistnie,
pozostawiajac po sobie sciagajgce blizny, jak w gruzlicy wezlow
chlonnych. -

COpis powyiszy dotyczy najbardziej typowej, najczesciej spo-
tykanej, postaci srednio-cigzkiej typu wrzodziejgco-dymienicze-
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go tularemii. Rzadziej spotyka sig postacie ciezkie, lekkie lub
poronne.

W postaci ciezkiej nasilenie objawdw jest wieksze, czas trwa-
nia goraczki diuzszy, ogolne samopoczucie chorego zle, jak przy
ciezkich procesach zakaznych, przy czym moga wystapi¢ na sku-
tek przerzutéw roznego rodzaju powiktania ze strony narzadéw
wewnetrznych: serca {zapalenie mieénia sercowego, osierdzia
lub wsierdzia), ukladu nerwowego (zapalenie opon mozgowych,
mozgu), vddechowego (zapalenie pluc, ropiefi pluc, zapalenie .
optucnej) itd. W tych przypadkach rokowanie moze byé bardzo
niepomysine, czesto dochodzi do zejscia $miertelnego.

W postaci lekkiej objawy choroby sq slabo zaznaczone, po-
czatek jest mniej gwaltowny. Choroba rozpoczyna sie lekkimi
dreszczykami, niezbyt wielkim podskekiem cieploty ciata
{38—38,5°), przy czym ogélne paczucie chorego nie jest zle. Spra-
wa trwa zazwyczaj okolo tygodnia.  Wezly chlonne niezbyt
sig powigkszajg, nie rozmiekajg, ulegajg wessaniu lub zwlok-
nieniu. Chory wraca szybko do zdrowia i swych normalnych
zajed. ‘

W postaci poronnej choroba zaczyna sie, jak w typowej po-
staci $rednio-cigzkiej, dreszczami, wysoka cieplota, bélem gtowy,
miesni, ogélnym rozbiciem. Na skorze, we wrotach zakazenia,
wysiepuje charakterystyczna zmiana pierwoina, wezly chlonne
stajg sig¢ bolesne, powiekszaja sie. Pokilku dniach jednak, rap-
townie nastgpuje przetom w przebiegu choroby. Zaréwno ogélne
objawy chorobowe, jak miejscowe szybko sie cofajg, ogolne po-
czucie chorego ulega poprawie, cieplota ciata wraca do normy,
zmiana pierwotna na skorze szybko sie goi, wezly chionne ule-
gaja wessaniu. Chory po kilku dniach czuje sig dobrze i powraca
do swego normalnego trybu zycia. .

Obok wyzej opisanej postaci ostrej obserwuje sie rowniez po-
sta¢ przewlekly. Choroba wtedy ciagnie sig¢ nieraz rok i wigcej.

W przebiegu wszystkich postaci tularemii mogg wystgpi¢ za-
ostrzenia i nawroty (rechules i recidives autoréw francuskich).
O zaostrzeniach méwimy wtedy. kiedy podczas choroby, po wy-
raznym polepszeniu, lub tez w okresie zdrowienia, nastgpuje po-
nowne pogorszene stanu choroby. Zaostrzenia takie nie nalezg
do rzadkosci. O nawrotach za§ méwimy wtedy, kiedy po calko-
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witym wyleczeniu klinicznym . powrocie do normalnego trybu
zycia, w warunkach, gdzie jest wykluczona wszelka mozliwosc
nowego zakazenia, wystepuja ponownie charakterystyczne obja-
wy tularemii. Nawroty te mogg by< dod¢ poine: po roku, dwoch
lub poiniej. Ponadto nawroty moga sie powtarza¢ kilkakrotnie.
G. P. Rudniew obserwowal nawroty po 6 i 7 latach, W. I. KuZnie-
cowa — po 5, 9, 10 i 12 latach, przy czym w jednym przypadku
tej samej choroby obserwowano 3 nawroty: po 2, 7 i 10 latach.

2. Typ dymieniczy

Zdania aytoréw nie sa zgodne co do czgstosci wystgpowania
tego typu klinicznego: wg L. C. Brumpta wystepuje on w 5%
wszystkich spostrzeganych przypadkéw tularemii, wg K. Zem-
brzuskiego — w 2,3%, wg F. Wysockiej — w 39,6%, wg T. Ro-
zowskiego zas$ w 5,7%.

Przebieg kliniczny tego typu nie rézni si¢ zasadniczo niczym
od przebiegu typu wrzodziejaco-dymieniczego opisanego wyzej.
Jedyna réznice stanowi brak w typie dymieniczym pierwotne;j
zmiany na skorze, we wrotach zakazenia.

3. Typ oczno-dymieniczy

W pismiennictwie §wiatowym spotykamy sie z réZnymi dany-
mi dotyczgcymi odsetka wystepowania tego typu tularemii. Tak
na przyklad wickszodé autorow amerykanskich podaje liczbe 1%
w stosunku do ogotu spostrzeganych przypadkow tularemii, V. de
Lavergne i wspodlprac. — 8%, L. C, Brumpt — 10%, Huseyin —
22,2%g, K. Zembrzuski — 4,7"%, F. Wysocka — 12,2%, T. Ro-
zowski — 5,7%.

Symptomatologia ogolna typu oczno-dym eniczego nie rozni
sie zasadniczo niczym od wyZej opisanego typu wrzodziejaco-
dymieniczego. Réznica dotyczy jedynie zmian miejscowych,
r1é6znych w obu iych typach.

Jednoczesnien lub wkrotce po wystapieniu pierwszych ob]a-
woéw ogélnych chory ma uczucie pieczenia w oku, $§wiatlowstret
i lzawienie. Ogladaniem stwierdza sie przekrwienie i obrzek spo-
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jowek powiekowych i gatkowych. Ponadto na tle przekrwionych
i rozpulchnionych spojowek powiekowych, ktére przypominajq
czerwony aksamit, stwierdza siz jeden lub kilka kredowozottych
guzkow, lub tez wigksze czy mniejsze owrzodzenia o brzegach
nieréwnych, strzepiastych i dnie pokrytym brudnozéttym nalo-
tem. Zmiany te umiejscowiajg sie najczesciej w obregbie spojowki
powieki dolnej i zalamka. Rogéwka z reguly pozostaje nietknie-
ta. Zmianom tym towarzyszy wigkszy lub mniejszy obrzek powiek
i twarzy. Przy wigkszych obrzekach chory nie moZze otworzyé¢
oka. W przypadkach zajecia obu oczu obrzekla twarz ma cha-
rakterystyczny wyglad przypominajacy ,ksiezyc w pelni”.
W rzadkich przypadkach proces zapalny umiejscawia sie w wo-
reczku tzowym (dacryocystitis iularemica). Powyzszym zmianom
na spojéwkach powiekowych iowarzyszy stale powiekszenie
okolicznvch weztéw chlonnych, przede wszystkim weztéw przed-
usznych. Nierzadko jednak powiekszeniu ulegaja rowniez i wezly
chlonne podszczekowe i szyine, a nawet nadobojczykowe po tej
samej stronie. W ciezkich przypadkach proces zapalny obejmu-
jacy wezly chlonne przeduszne moze sie rozszerzyé na slinianki
przyuszne, co niejednokrotnie jest przyczyng mylnego rozpozna-
nia ,swinki” u tych chorych, jak to mieliémy moznos$¢ stwierdzic¢
w dwoch przypadkach przez nas spostrzeganych.

Poniewaz zmiany na spojowkach i towarzyszace im powieksze-
nie okolicznych weztéw chtonnych bardzo przypominajg wrzo-
dziejace zapalenie spojéowek, znane pod nazwa ,zespolu Gale-
zowskiege-Parinauda”, szereg autoréw, jak Bryn i Harren-
schwand w Niemczech, Krutowa w Zwiazku Radzieckim i wielu
autorow amerykanskich stoi na stanowisku, ze ,,zespol Gatezow-
skigego-Parinauda” jest niczym innym jak typem oczno-dymieni-
czym tularemii.

Dalszy przebieg choroby, jesli chodzi o objawy ogolne, przy-
pomina w zupelnosci rozwoj opisanego juz typu wrzodziejaco-
dymieniczego. Zmiana pierwotna na spojoéwkach powiekowych
goi sie samoistnie w ciggu kilku lygodni, podobnie jak zmiana
pierwotna na skérze w typie wrzodziejgco-dymieniczym. Dalszy
za$ los powigkszonych okolicznych weztow chionnych pokrywa
sig z losem dymienic w tymze typie.
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4. Typ anginowo-dymieniczy

W roku 1934 badacz radziecki — Stradomski opisal pierwsze
przypadki tularemijnego zapalenia migdaltkéw. Po nim, w latach
nastepnych innj autorzy radzieccy {Rudniew, Bierinska, Klaczkin
i in.) oraz réini badacze w innych krajach, jak Oz i Vasti w Tur-
cji, Beten w Austrii, V. de Lavergne we Francji i in., doniesli
o nowych przypadkach anginy tularemijnej. W miare jak zagad-
nienie tego typu klinicznego tulsremii stawato sie bardziej popu-
larne zaréwno wirod lekarzy ogélnych, jak i chorob zakaznych,
pediatrow i laryngologdow, doniesienia o przypadkach tego scho-
rzenia zeczely sie mnozy¢ w réinych krajach swiata.

Czestoé¢ wystgpowania tego typu klinicznego jest réznie oce-
niana przez poszczegélnych autorow., Wedhig badacza francus-
kiego V. de Lavergne'c na ten typ przypada 8% ogdlnej liczby
zachorowan na tularemig. K. Zembrzuski podaje liczbe 47,6%,
F. Wysocka 26,4%,, T. Rozowski zaé na 70 przypadkow spostrze-
gal ten typ w 14, tj. w 20%,. _

Symptomatologia ogdlna nie odbiega od opisanej, przy oma-
wianiu poprzednich typéw klinicznych tularemii.

Co do objawow miejscowych, to juz w pierwszym lub nastgp-
nych dniach choroby chory odczuwa lekki bol gardia, najczescie]
z jednej strony, zwlaszcza przy potykaniu, Przy ogladaniu gardla
w poczatkowym okresie choroby stwierdza sie wylgcznie lekkie

. zaczerwienienie migdatkow, W 3 lub 4 dniu choroby na jednym
z migdatkow, rzadziej na obu, widoczny jest brudnoszary nalot
typu wiloknikowego — enduit pultacé autorow francuskich lub
rzekomobloniastego, przypominajgcy w zupelnosci obraz bloni-
cy gardta. W innych przypadkach zmiany na migdatku sa typu
anginy grudkowej. Zmieniony migdatek przypomina wowczas
swym wygladem powierzchnie gléwki muchomora. W innych
wrészcie przypadkach, bardziej rzadkich, na powierzchni zaczer-
wienionego i obrzeklego migdatka stwierdza sie pojedyncze
owrzodzenie o nierdéwnych brzegach i dnie utworzonym przez
rozpadie tkanki pokryte brudnoszarym nalotem, ¢o przypomina
w zupelnoéci obraz anginy Plaut-Vincenta. Jest to niejedno-
krotnie przyczyna bledow rozpoznawczych, zwlaszcza, Ze — jak
podaje Bierinska — nierzadko w rozmazach nalotéw z chorego
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migda'ka stwierdza sie obecnoéé¢ kretka Vincenta (Treponema
Vincenti] i towarzyszacego mu stale wrzecionowca (Fusiformis
fusiformis).

Autorzy radzieccy (Bierinska i in} podkreslajg charaktery-
styczng dla anginy tularemijnej niewspolmiernosé miedzy nate-
zeniem bdlu gardla a stopniem zmian chorobowych na migdal-
kach. Nirjednokrotnie przy bardzo rozleglych zmianach martwi-
czych n1 migdatkach bole w gardle i trudnosci w polykaniu sg
zn‘kome. Zmianom na migdaltku towarzyszy stale powiekszznie
okolicznych wezlow chicnnych: podszczekowych i w pewnym
odsetku przypadkdéw rowniez szyjnych. W przypadkach umiej-
scowienia zmian na obu migdalkach stwierdza sie obustronng
dymienice. Dalszy przebieg choroby przypomina przebieqg wyzaj
opisanych typow klinicznych tularemii. Ogoélny stan choreqjo
ulega poprawie w ciagu 1—3 tygodni. Angina tularemijna leczy
sie z reguly samoistnie w ciggu 2—3 tygodni. Joéli chodzi o dy-
mienice tularemijne nie leczene, moga sie one wessaé samo-
istnie, ultc zwldknieniu, lub tez — jak to ma miejsce w wiek-
szosci przypadkéw — zropiec. W tym ostatnim przypadku pa-
kiety zmienionych wezléow chlonnych, zrosnietych miedzy soba
i z podlcZem mogg osiggnaé rozmiary jaja kurzego lub kaczego.
Zropiala tres¢ dymienic przebija sie na zewngtrz przez jeden
lub kiika otwordow, po czym pozostaja dtugo, nieraz w ciggu mie-
siecy, nie gojgce si¢ przetoki. Sprawa z reguly konczy sie samo-
istnym wyleczeniem z wytworzeniem znieksztalcajacych, scigga-
jacych blizen jak w gruzl’cy weztow chlonnych.

5. Inne typy

Co do innych typow postaci klinicznej o zmianach zewnetrz-
nych, to nalezy jeszcze wspomnie¢ o typie ustno-dymieniczym,
gdzie zmiana pierwotna znajduje sig na Sluzdwce jamy ustnej,
oraz o fypie gardlowo-dymieniczym, gdzie zmiana ta umiejsca-
wia sig w jamie gardlowej. We wszystkich tych przypadkach
zmian.e pierwotne] towarzyszy powiekszenie okolicznych wez-
6w chiennych. Objawy i dalszy rozwoj choroby pokrywajg sie
zasadniczo z obrazem klinicznym opisanym przy omawianiu po-
przednict typow tularemii. Dodaé jednak naleiy, ze w typie
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gardlowym wystepuje trudnoi¢ w polykaniu i oddychaniu, po-
niewaz powiekszeniu ulegajg wezly szyjne glebokie, a zwlaszcza
pozagardiowe, co przy wiekszych dymienicach moze wymagac
doraznego zabiegu chirurgicznego. Niezaleznie od tego w przy-
padkach dymienicy pozagardiowej rokowanie moze byc¢ bardzo
niepomyélne, jesli przebicie rozpadlych wezlow chionnych na-
stapi nie w kierunku jamy gardlowej, lecz ku tylowi, do prze-
strzeni pozagardiowej. W tych przypadkach powstaje ropowica
pozagardiowa, ktora moze doprowadzi¢ do zejécia $miertelnego.

II. POSTAC O ZMIANACH PRZEWAZNIE W NARZADACH
WEWNETRZNYCH

1. Typ oddechowy

W zaleznosci od umiejscowienia zmian chorobowych w dro-
gach oddechowych odrozniamy w tym typie dwie odmiany: gor-
ng i dolna. W pierwszej zmiany wystepuja na sluzéwce krtani,
tchawicy lub oskrzeli oraz w okolicznych wezlach chlonnych,
w drugiej — w plucach. Zakazenie w typie oddechowym naste-
puje przede wszystkim droga wziewng, tj. przez wdychanie
kurzu zawierajgcego paleczki tularemii, Jesli chodzi jednak o od-
miane plucng, zakazenie moZe naslapi¢ rowniez na drodze prze-
rzutu do migzszu plucnego zarazkoéw tularemii z innego ogniska
tej chorcby w ustroju. Tularemijne zapalenia ptuc moga byc¢
zatem pierwotne, tj. zewnatrzpochodne albo wziewne (,,aspiracyj-
ne" autcrow radzieckich), i wtorne, tj. wewnatrzpochodne albo
krwiopochodne (, hematogenne” autorow radzieckich)., W ze-
wnatrzporhodnym albo wziewnym tularemijnym zapaleniu phic
zdaniem autoréw radzieckich (Rudniew i in.)) zajecie migZszu
plucnego odbywa sie przez szerzenie sie ,per continuitatem’
procesu zapalnego z zajetych wezléw chlonnych na phuca. Zmja-
na pierwotna w tych przypadkach miesci sie w obrebie oskrzeli
lub oskrzelikow.

A. ODMIANA CORNA

W zestawieniu F. Wysockiej iyp len wystepuje w 2,8%0 wszyst-
kich przypadkow tularemii, 7. Rozowski podaje liczbe 1,4%.
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W tej odmianie zmiana pierwotna wystepuje na sluzdéwce krta-
ni, tchawicy lub oskrzeli. Objawy ogdlne nie rdéznia sie niczym
od tych, ktore opisalismy omawiajgc obraz kliniczny poszczegol-
nych typow postaci o zmianach zewnetrznych. Nalezy jednak
dedat, ze przy zajeciu krtani wystepuje wiekszy lub mniejszy
bél gardls i zaburzenia mowy, przy zajeciu zas tchawicy, a zw'a-
szcza oskizeli — kaszel, przewaznie suchy lub ze skapg wydzie-
ling. Ponewaz przy zmianach w krtani, tchawicy i gornym od-
cinku oskrzeli powigkszeniu ulegajg wezly chlonne szyjne g'e-
bokie i tchawicze, czesto wystgpujg trudnoséci mechaniczne w od-
dychaniu i potykaniu, zwlaszcza przy znacznym powiekszeniu
tych weziéw, ZejScie w odmianie gornej typu oddechowego bywa
rozne. W przypadkach, w ktérych nie dochodzi do zropienia
dymienic, zejscie jest zasadniczo dobre. Natomiast tam, gdzie do-
chodzi do rozpadu powiekszonych wezléw szyjnych gtebokich
i tchawic.ych, rokowanie moze by¢ bardzo groine, jeéli ropa nie
przebija sig na zewnatrz, lecz drazy w glgb rozlewajgc sie po-
miedzy powigziami, tworzagc w ten sposob gleboka ropowice
szyjng. W takich przypadkach czesto dochodzi do zejscia $mier-
telnego, jesli zawczasu nie wkroczy sie chirurgicznie, dajgc ujs-
cie na zewnatrz ropie. W przypadkach, gdzie zmiana pierwotna
umiejscawia sig w dolnej czesci oskrzeli, powiekszeniu ulegaja
wezly chionne znajdujace sie gleboko w klatce piersiowej. Wy-
stepuja wowczas trudnosci w oddychaniu na skutek ucisku dy-
mienic na oskrzela lub ptuca. Rokowanie w tych przypadkach
zalezy od rozwoju procesu zapalnego w powiekszonych weztach
chtonnych. Tam, gdzie dochodzi do wessania wysigku zapalnego
w tych weztach, sprawa konczv sie pomysilnie. Jeéli natomiast
dymienice zropiejg, rokowanie zalezy od tego, czy masy ropne
przebijaja sig do $rodpiersia, ophucnej lub worka osierdziowego,
czy tez do $wiatla oskrzeli. W pierwszym przypadku rokowanie
jest bardzo niepomys$lne, sprawa konczy sig najczesciej zejsciem
smiertelnym. W drugim jest ono zasadniczo lepsze, aczkolwiek
i w tym przypadku nie jest ono zawsze pomyslne, gdyz z jednej
strony moze nastapi¢ wtoérne zachiystowe zapalenie ptuc, z dru-
giej za$ przebicie do oskrzeli otwiera droge do wtomego, bardzo
niebezpiecznego zakazenia srédpiersia od strony drég oddecho-
wych, ;
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B. ODMIANA DOLNA ALBC TULAREMIJNE ZAPALENIE PLUC

W piémiennictwie swiatowym istnieje rozbieznoé¢ poglgdow
wirod autorow co do czestosci wystepowania tego typu klinicz-
nego tularemii. Wedlug Bierinskiej wystepuje on w 142%
wszystkich spostrzeganych przypadkéw tularemii, wg Kava-
naugha w 12%, wg Foshaya w 15,2%, wg Blackiorda za$
w 18,2"o. W pismiennictwie polskim nie spotkalismy sie¢ do-
tychczas z opisem przypadku tego typu klinicznego tularemii.

Objawy ogdlne tularemijnego zapalenia ptuc nie sa charak-
terystyczne (G. R. Rubinsztejn). Pokrywajq sie one z podanymi
przy omewianiu innych typéw klinicznych tularemii. Wedhig
autor6w radzieckich (Bierinska, Rubinsztejn) choroba zaczyna sig
zazwyczaj nagle, wirdd dreszczy, silnych bolow glowy, uczucia
ogdlnege rozbicia i podwyzszonej cieploty ciata. Chorzy rzadke
sie skarzg na bole w klatce piersiowej. Kaszel, duszno$¢ i sinica
wystepuja jedynie w przypadkach rozlegltych zmian w piucach.
Z reguly iloé plwociny jest niewielka lub brak jej w ogdle. Je-
dynie w nielicznych przypadkach chory odpluwa obfita, gesta,
$luzowo-ropng wydzieline, czasem z domieszkg krwi (Bierinska,
Rudniew). Cieplota ciata szybko sie podnosi, dochodzac do 39,5°
i wyzej. Tetno jest zazwyczaj w stosunku do cieploty ciata zwol-
nione (Bicrinska). Z reguly w ciggu pierwszych dwoch tygodni
choroby nie stwierdza si¢ w plucach zadnych przedmiotowych
odchylen od stanu prawidlowego. Dopiero w 3 tygodniu zaczy-
naja wystepowac objawy ptatowego lub odoskrzelowego zapale-
nia ptuc. Na zdjeciach klatki piersiowej zaczynaja si¢ uwidacz-
nia¢ wieksze lub mniejsze pola zageszczenia migiszu plucnego.
Niejednckrotnie w rentgenogramach stwierdza sig wylgcznie
powiekszenie wezlow chlonnych oskrzelowych bez uchwytnych
zmian w plucach. Na ogét ,,rentgenologicznie rzecz biorac, tula-
remijne zapalenie ptuc nie wykazuje zadnych cech swoistych”
{Rubinsztejn}.

Przebieg choroby i jej zejscie bywajg rézne w poszczegolnych
przypadkach. Sprawa moze skonczy¢ sig pomysinie. Choroba
trwa wowczas srednio od-4 do 8 tygodni. Cieplota ciala utrzy-
muje sig z reguly na wysokim poziomie w ciagu pierwszych
3 tygodni, przy czym krzywa goraczkowa nie wykazuje cech
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charakterystycznych. W czwartym tygodniu choroby cieplota
najczgsciej spada do normy. Nastepuje stopniowe ustgpowanie
ognisk zapainych w miazszu plucnym, jednak cze3¢ zmian radio-
logicznych w plucach moie utrzymywaé sig do roku i diuiej
(2 lata w przypadku opisanym przez Blackiorda i Archera). Samo-
poczucie chorago ulega stopniowo poprawie. Chory powraca do
zdrowia, jednak, podobnie jak to ma miejsce i w innych typach
klinicznych tularemii, bardzo czgsto w ciggu tygodni lub miesigcy
czuje sie on bardzo oslabiony, niezdolny do wykonywania swej
pracy zaswodowej. Dotyczy to zwlaszcza pracownikow fizycznych.

W innych przypadkach tularemijne zapaleniz piluc konczy sig
zropieniem. Nastgpuje wowczas rozpad ogniska zapalnego, two-
rzy sie ropien pluca lub zgorzel, co doprowadza najczesciej do
zejécia $§miertelnego. '

Sprawa zapalna w plucach nierzadko wikla sie zapaleniem
oplucnej, suchym lub wysigkowym, przypominajacym gruzlicze
zapalenie ophucnej.

Tularemijne zapalenie pluc stanowi najbardziej grozny typ
kliniczny lej choroby i nie leczone wczesnie antybiotykami
konczy sie smiercig w 30—40% przypadkow.

2. Typ zoladkowo-jelitowy

W zestawieniu F. Wysockiej na ogélng liczbe 105 przypadkow
fularemii typ ten wystepowal w 16 przypadkach, tj. w 15%.
W zestawieniu Rozowskiege na ogdlng liczbe 70 przypadkow
tularemii na ten typ przypadaja 3 przypadki, co stanowi 4,3%.
Zakazenie nastepuje droga doustnag. Zmiana pierwotna miesci
sie na sluzowce zoladka lub jelit. Towarzyszy jej powigkszenie
okolicznych wezlow chlonnych. Ogolne objawy w tym typie nie
odbiegaja od objaw6w opisanych przy omawianiu innych typow
klinicenych tularemii. Poczgtelk choroby zazwyczaj jest nagty,
z dreszczami, potami, silnym bolem giowy, miesni i stawow, ogol-
nym rozticiem oraz wysokg goraczka, dochodzacq nierzadko do
40° Chosy skarzy sie przy tym na boéle brzucha, czgsto wyste-
puja nuduosci, wymioty lub b:egunka; caly przebieg przypomina
obraz kliniczny ostrych zatru¢ pokarmowych lub duru rzeko-
mego. Krzywa goraczkowa nle wykazuje cech charakterystyce-
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nych. Sledziona moze by¢ powigkszona, Nie stwierdza sie ani
zmian pierwotnych na skérze lub widocznych $luzéwkach, ani
tez powickszenia powierzchownych wezléw chlonnych. Jesli nie
wystgpuje charakterystyczna dla lularemii symetryczna wy-
sypka n» skorze, rozpoznanie na podstawie wylgcznie objawow
jest bardzo trudne. Nalezy réinicowal ze wszystkimi nieomal
ostrymi chorobami zakaény{ni o naglym poczatku z mniej lub
wiecej zaznaczonymi zaburzeniami zoladkowo-jelitowymi.

Rokowanie w tym typie tularemii jest na ogol dobre. Sprawa
trwa od 2 do 4 tygodni, po czym nastepuje wyzdrowienie, aczkol-
wiek, podobnie jak w poprzednio opisanych typach klinicznych
tularemii, niejednokrotnie w ciagu diugich tygodni, a nawet mie-
sigcy, chory czuje sie oslabiony, niezdeolny do wiekszych wysil-
kow fizycznych lub umystowych. W rzadkich przypadkach, kie-
dy zajete okoliczne wezty chlonne ulegajg zropieniu, a rozpadla
ich tres’ przebija sig do otrzewnej, nastgpuje rozlane zapalenie
otrzewnc,, konczace sie z reguly zejiciem émiertelnym, Przypa-
dek zropienia weztow krezkowych z przebiciem do jamy otrzew-
nowej z zZejsciem smiertelnym opisata Bierinska.

3. Inne typy kliniczne
A. TYP PRZELYKOWY

Nalezy on do wyjatkowo rzadko spotykanych. Na 70 przypad-
kéw  tularemii Rozowski spostrzegat ten typ w 1 przypadku,
tj. w 1,4%. Zmianie pierwotnej mieszczgcej sie na sluzéwce prze-
tyku towarzyszy powiekszenie okolicznych weziow chtonnych:
szyjnych glebokich, jesli zmiana ta miedci sie w gornej czesci
przetyku, tylnych $rodpiersiowych, jesli sie miesci w dolnej
czesci tego narzadu. Objawy ogolne w zupeinosci pokrywaja sie
z objawami ogdlnymi opisanymi przy innych typach tularemii.
Charakterystycznym objawem swoistym dla tego typu sg bdle
w przetyku, wystepujgce przede wszystkim podczas i przez pe-
wien czas po przetykaniu pokarmow, zwtaszcza suchych. Majg
one wszystkie cechy holéw wystepujacych przy owrzodzeniach
przeltyku i promieniujg ku tylowi, miedzy lopatki.

Rokowanie w tym typie klinicznym zalezne jest od dalszego
losu powigkszonych okolicznych weztéw chionnych. W przypad-
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kach wysigku zapalnego, w ktéorym nastgpuje wessanie lub
zwloknienie wezla, sprawa konczy sie wyleczeniem. Jesli nato-
miast proces zapalny w wezlach chtonnych konczy sig zropie-
niem, rokowanie moze by¢ grozne, zaleznie od grupy zajetych
wezldw * kierunku przebicia sie rozpadlej masy ropnej. W przy-
padkach, w ktorych zajete sa wezly chlonne szyjne gitebokie
i dochodzi do przebicia sie ropy na zewnatrz, poprzez skorg, na-
stepuje wyleczenie po stosunkowo dilugim okresie ropienia. Na-
tomiast gdy przebicie nastgpi na wewngtrz, tworzy sie wowcCzas
rozlana gleboka ropowica szyjna, koficzaca sig zazwyczaj zejs-
ciem $miertelnym, o ile zawczasu sie nie wkroczy doraznie
chirurgicznie i nie wypusci na zewnatrz ropy. Gdy rozpadowi
ulegajg dymienice $rodpiersiowe, rozpadla tres¢ dymienic prze-
bija sie do narzadow otaczajgcych (Srddpiersie, worek osierdzio-
wy, oplucna, oskrzela i phica), powodujgc ropne zapalenie tych
narzadéw o bardzo groZnym rokowaniu.

B. INNE TYPY KLINICZNE

Sposrod innych rzadziej spotvkanych typow kiinicznych tula-
remii poslaci o zmianach przewaznie w narzadach wewnetrznych
opisane sa: wysigkowe zapalenie opiucnej i otrzewnej, zapalenie
osierdzia, wsierdzia, zakrzepowe zapalenie zyl, sledziony, szpiku,
staw6ow, opon mézgowych i moézgu. Nie naleza do rzadkosci
przypadki, w ktérych przy ogolnych objawach typowych dla
tularemii nie udaje s'e stwierdzi¢ badaniem klinicznym jakich-
kolwiek objawow charakterystycznych dla umiejscowienia sie
procesu chorobowego w jakimkolwiek narzgdzie wewngtrznym
ustroju. Sa to tzw. postacie przewaznie w narzgdach wewnetrz-
nych bez uchwytnego umiejscowienia lub septyczne. Odpowia-
daja one tzw. postaci uogélnionej badacza radzieckiego Rudnie-
wa. W zestawieniu T. Rozowskiego na 70 przypadkéw tula-
remii typ ten wystepowal w 12, tj. w 17,1% ogdlnej liczby za-
chorowan. _

Dodajemy na zakohczenie, zz2 w 2% wszystkich przypadkow
tularemii wg V. de Lavergne'a craz w 4,2%, wg T. Rozowskiego
wystepuje typ kliniczny mieszany.
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Rokowanie cgblne w tularemii
. A, ROKOWANIE CO DO ZYCIA

Jest ono roznie oceniane przez autorow radzieckich i amery-
kanskich, Ogdlna $miertelnos¢ w tularemii wedtug autoréw ra-
dzieckich nie dochodzi do 1% Autorzy amerykanscy natomiast
podajg liczbe 5%. Przyczyna tego wyZszego odsetka $miertelnosci
podawan=2go przez autoréw amerykanskich moze byé niewlgcze-
nie do ooolnej statystyki wielu lekkich, poronnych i bezobjawo-
wych przypadkéw, tularemii nie rozpoznawanych przez tych le-
karzy, Itb tez nie docierajgcych do nich, co w rezultacie powo-'
duje zwigkszenie odsetka ogdlnej émiertelnosci.

W ciagu ostatnich kilku lat w zwigzku z szerokim stosowa-
niem antybiotykéw w leczeniu tularemii ‘cdsetek $miertelnosci
w tej chorobie obnizyl sie znacznie, zwlaszcza jeéli chodzi
o przypadki wczesnego zastosowania tych lekéw, tj. w ciggu
pierwszego tygodnia choroby.

B. ROKOWANIE CO DO WYZDROWIENIA

Pozostawione wlasnemu losowi lub leczone péino dymienice
tularemijne w wigkszosci przypadkow (w 75% wg Bilibina) ule-
gaja stopniowo rozpadowi i po przebiciu sie ich tre$ci na za-
wnatrz pozostawiajg po sobie trudno gojace sie przetoki, przez
ktore w ciggu dhugich tygodni iub miesiecy, wydostaje sie gesta
ropa. Wymaga to dlugiego leczenia i zmniejsza wydajnosé¢ zawo-
dowa i zdolnos¢ zarobkowa tych chorych.

W rzackich przypadkach typu oczno-dymieniczego moze
dojé¢ do sSlepoty przez wtdrne zakazenie oka.

Nalezy podkresli¢, # tularemia pozostawia po sobie czesto
charakterystyczny stan ogélnego oslabienia fizycznego i psy-
chicznege, trwajacy nieraz miesigce, co czyni przejsciowo
z ozdrow'enca inwalide niezdolnego do powrotu do swych czyn-
nosci zawodowych, lub nawet w ogdle do zarobkowania.

Poniewaz zapadaniz na tuleremig¢ jest w pewnych warunkach
zwigzane z wykonywaniem prac zawodowych, choroba ta powin-
na znalez¢ swe miejsce w spisie choréb zawodowych (L. C.
Brumpt).
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Niezaleznie od postaci i typdw klinicznych w pewnym od-
setku przypadkow zdarzajg sie nawroty choroby, Moga one byé
wczasne, po kilku tygodniach po wyleczeniu klinicznym, lub
poine: po roku, kilky, a nawet kilkunastu latach, po catkowitym
ustapieniu objawow chorocbowych (KuZniecowa).

Przechi rowanie tularemii, niezaleznie od postaci klihicznych,
pozostawia po sobie z reguly dhlugotrwala odpornosc. W rzad-
kich przvpadkach jednak, zwlaszcza po wielu latach, moga mieé
miejsce ponowne zachorowania.
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POSTACIE KLINICZNE TULAREMII SPOSTRZEGANE DOTAD
W POLSCE

Tadeusz Rozowski

Niewatpliwie tularemia istnialta w Polsce przed r. 1950, jed-
nak dopiero w r. 1950 B, Kassur rozpoznal klinicznie pierwsze
dwa przypadki tej choroby u ludzi w Polsce. Oba one przebie-
galy w postaci oczno-dymieniczej i dotyczyly dwéch pracow-
nikéw PZH w Warszawie, ktdrzy ulegli zakazeniu laboratoryjne-
mu przy sekcji bialych myszek padlych wskutek zakaZenia po-
pluczynami » gardia chorych ludzi z ogniska masowego zacho-
rowania na tularemie w wojewodziwie olsztynskim. Od myszek
tych Wa'ecki i Wojciechowski wyhodowali po raz pierwszy
w Polsce szczep paleczki tularemii.

‘"W latach 1950—1951 K. Zembrzuski przeprowadzil szczegolo-
we dochodzenie epidemiologiczne we wspomnianym ognisku
tularemii w wojewoddztwie olsztynskim. Ustalil on, Ze zakazeniu
uleglty 4? osoby, a wyniki swych badan oglosit na poczgtku
r. 1954. W zestawieniu zbiorczvm tego autora na ogolng ltczbe
42 przypadkdéw tularemii na poszczegdlne postacie kliniczne
(oparte jest to na klasyfikacji A. N. Bierinskiej z r. 1946) przy-
padaja nstepujace liczby:

1, Posta¢ dymienicza: a) oczno-dymienicza — 2 przypadki, tj.
4,8%, b) gardiowo dymienicza — 20 przypadkéw, tj. 47,6%,
¢) dymienicza bez widocznego miejsca wtargniecia zarazkow —
1 przypadek, tj. 2,4%.

I. Posta¢ trzewna — 19 przypadkéw, tj. 45,3%.

W roku 1952 T. Rozowski rozpoznal pierwsze przypadki tula-
remii w wojewddztwie szczecinskim. Dotyczyly one 5 czlonkow
pewnej todziny ze érodowiska wiejskiego {matki i czworga
dzieci). Choroba przebiegata u dwoéch sposrod tych chorych jako
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typ anginowo-dymieniczy, u jednej chorej jako typ wrzodzie-
jaco-dymieniczy, u drugiej jako typ dymieniczy, u ostatniego
chorego za$ jako typ mieszany: wrzodziejaco-dymieniczy i occzno-
dymieniczy.

W roku 1953 J. Gelber, J. Markowicz, T. Rozowski i St. Swier-
czewski oraz J. Sojka, T. Rozowski i J. Markowicz opisali kilka-
nascie przypadkow tularemii spostrzeganych u ludzi w woje-
wodztwie szczecinskim w Jatach 1852—1953. Dotyczyly one roz-
nych postaci klinicznych: postaci o zmianach zewnetrznych —
typ dymieniczy, wrzodziejgco-dymieniczy, anginowo-dymieniczy
i oczno-dvmieniczy oraz postaci o zmianach przewaiznie w narza-
dach wewnetrznych — typ Zotadkowo-jelitowy (wg klasyfikacji
radzieckiej z r. 1950). '

W tym samym czasie (1953} A. Rafafowicz spostrzegal jeden
przypadek tularemii typu dymieniczego, H. Kicifiska, J. Kostrze-
wski i A. feczycka zas rozpoznali 20 przypadkdéw tularemii
w Warszawie. Ci ostatni autorzy opisali te przypadki w pracy,
ktdra sig ukazala na poczatku r. 1954, Na ogodlng liczbe
20 przypadkow sposirzeganych przez nich na typ wrzodziejaco-
dymieniczy przypadato 9 przypadkéw, na typ dymieniczy zas 7;
w 4 przypadkach autorzy nie mogli ustalic typu klinicznego
tularemii.

W polowie 1. 1953 T. Rozowski zestawil 70 przypadkow tulare-
mii spostrzeganych w wojewddztwie szczecinskim od pazdzier-
nika 1952 do czerwca 1953 1. Zestawienie postaci i typéw klinicz-
nych tularemii (wg klasyfikacji radzieckiej z r. 1950) obré_zuje
tab. 19. -

W roku 1954 F. Wysocka oglosita wyniki swych wiasnych ba-
dan nad tularemia u ludzi w wojewddztwie szczecinskim przepro-
wadzonych w ramach ekspedycji przeciwtularemijnej w okresie
od maja do listopada 1953 r. Zestawienie i analiza postaci klini-
cznych tularemii, ustalonych retrospektywnie przez tego autora,
sg umieszczone w rozdziale IV niniejszej monografii.

Ponizej podajemy opisy najbérdziej typowych przypadkéw
poszczegolnych postaci klinicznych tularemii spostrzeganych
przez nas w wojewoddztwie szczecinskim w latach 1952—1954,
Wszyscy chorzy byli hospitalizowani w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Szczecinie.
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Tabela 19

Zestawienie postaci i typéw klinicznych 70 przypadkow tularemii

i 11, Postac o zmianach

1. Posta¢ o zmianach zewnetrznych . przewaznie w narzadach
| wewnetrznych
T yp o R
L}
e o & mieszany 2y
ke ol = T RN
oh £ | B A LD gl ~a
98 g |&2 I RN Bloa
=% & |8 &2 Blon2 | »g |2a. o A -
= 8 5 o NiZHE |NL [Equ| B z i
o Y o FH Dives |g2hnl =80 o - |0 | &R
o B : g3 g luEn |EEE|©5D 215"
3] 3 . NET na|l§ds z 18 » . | 8
98,0 S g HUBus 8ol & o B uelEa
] ..-...';; g:-o;; E> ot FJ_E BaR =R e ‘G—J 8 | R i g
Bg | B B ZH|EE|nERp Ews)G0B B ] = I9E s, &
- M :
SE|ER| ol | eg| 55isd6y| a8 B | @ |°'8 SNE e
[ | P’
Nose ;
przy-
pad- |
kow 32 3 2 12 1 1 1 1 1 3 1 12 |70

Ddse- 458 | 43 28 172 14 141 43 14 172 |0
tek [ ' l i 1 I

' Pozwalam sobie przytoczyé historie choroby tych chorych, aby
tym lepie j przedstawi¢ wlasciwosci przebiegu i obrazu tularemii
w Polsc: w $wietle dotad spostrzeganych przypadkdw.

Z uwaqi na to, ze tak obraz inorfolegiczny krwi, jak i odczyn
Biernackiego u naszych chorych nie przedstawialy cech charak-
terystycznych, zostaly one pominiete w opisach tych przypad-
kow,

A. POSTAC O ZMIANACH ZEWNETRZNYCH

1. Typ wrzodziejaco-dymieniczy

Przypadek 1. Chora Ch. E, lat 27 (hist. chor. nr 1485/Cddz. 1V/1953)
skierowana dnia 13. III, 53 r. z rozpoznaniem tularemii, Z zawodu gospodyni
domowa, mieszka na wsi

Dnia 9. IL 53 r. oprawiala postjzelonego zajara ,znaleziorego w polu
przez mgza”. W osiem dni potem (17. IL 53 r.} poczula sie nagle zle, miatla
silne dreszcze, bdle glowy i miesni, cieplota ciala podniosia s'e do 40°, Stan
ten utrzymywal sie przez 3 dni. W ciggu tego czasu z powodu ogdlnego
rozbicia pozostawala w tozku. W trzecim dniu choroby zauwazyla na skoérze
palca wskazujacego reki lewej, tuz przy paznokciu, owrzodzenie wielkosei
soczewicy, niebeolesne. Jednoczesnie wyczula 2 ,guzki’ wielkosci orzecha

188

Approved For Release 2008/04/29 : CIA-RDP80T00246A003800210003-4



Approved For Release 2008/04/29 : CIA-RDP80T00246A003800210003-4

laskowego "jeden nad lokciem lewym po stronie przysrodkowej, drugi w
pasze po tej samej stronie. .

,Guzki' te byly nieco bolesne, tkliwe na ucisk i stopniowo sig powigk-
szaly. W pare dni pdzniej wyczula tkliwy .guzek” wielkoéci duzej fasoli
w pasze prawej. W czwartym dniu choroby nastapilo polepszenie ogdlnego
samopoczucia, cieplota ciala obnizvia sie, wahajac sie w granicach 38—37°.
Powrocila do swych zaje¢ domowych, czuta sig jednak bardzo ostabiona.
Przez caly czas do dnia hospitalizacji byla oslabiona, chwilami odczuwala

Ryc. 18, Chora Ch. E. (przypadek 1}

béle glowy, miéwala dreszcze, pocila sig czesto. Wezty chlonne, tokciowe po
stronie lewej i pachowe po obu stronach, stopniowo sie powiekszaly (ryc. 1B).

W wywiadzie rodzinnym chora podata, Ze mniej wigcej w tym samym
czasie cala jej rodzina, skladajaca sig z meza i 3 dzieci, zachorowala wsrod
objawow ,0strej choroby gorgczkowej”. Wszyscy oni zetkneli sie z zajgcem.

W dpiu przyjecia do szpitala chora skarzy sie na ogolne oslabienie,
bole glowy oraz bolesnoi¢c w obrgbie powiekszonych wezlow chlonnych.
Cieplota ciala 37,2° tetno 80/min. Budowa prawidlowa, odZywienie mierne,
skora blada. Na obu konczynach gérnych symetryczna wysypka plamisto-
grudkowa, skladajaca sie z elementéw wielkosci od soczewicy do ziarna
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Ryc. 19. Krzywa cieploty chorej Ch, E. {przypadek 1),
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grochu. Na skérze palca wskazujgcego lewego tuz przy pdznokciu strupek
irednicy 3 mm. Wezly chlonne: pc stronie lewej tuz nad nadklykciem przy-
§rodkowym ko$ci ramieniowej wyczuwa sie wezel wielkoéci orzecha wlos-
kiego, bolesny przy obmacywaniy, speistosci migkkiej, zrosniety z podlozem
i skorg. Skéra nad nim® napieta, koloru ciemnowisniowego. W pasze lewej
stwierdza sig guz wielkoici matego jaja kurzego, utworzony przez kilka po-
wigkszonych wezidw chionnych, zrosnigtych miedzy sobg i z tkankami ota-
czajacymi. Obmacywanie sprawia bol. Taky samg dymienice stwierdza sie
w pasze prawej. Poza tym nie stwierdza sie odchylenia od normy. Przez
caly czas pobytu w szpitalu (13, III. — 2, V. 53) stan podgorgczkowy utrzy-
mywal sig (ryc. 19). Samopoczucie chorej ulegdlo stopniowo poprawie, skar-
Zyla si¢ jednak stale, do dnia opuszczenia szpitala, na ogélne ostabienie.
Powiekszone wezly chlonne ulegaly stopniowo rozpadowi mimo leczenia an-
tybiotykami (streptomycyna i chloromycetyns). Dokonano 2 naklué wezla
chlonnego lokciowego lewego, po czym nastapito jego zmniejszenie do wiel-
kosci orzecha laskowego, Chora odmowila naklucia lub operacyjnego usunie-
cia wgzlow chlonnych i opuscila szpital na wlasne zyczenie dnia 2. V. 53 1.

Badania dodatkowe:

a Odczyn zlepny z paleczka tularemii w surowicy krwi
24, 1I. 1953 8 dzien choroby §lad aglutynacji

11, 11 23, i dodatni 1/400
23. IiL. 35, " . 1/1600
13, IV. 5%, . . 1/1600
21, 1V, 64 . “ . 1/800
: 27. IV, 0, y . 1/1600

b. Proba §rodskdérna z tularyng PZH nie rozcieficzona, wykonana
14 IV. 1953, odczytana po 48 godzinach — odczyn wyraznie dodalni: naciek
srednicy 3 cm, skéra zaczerwieniona, w $rodku pecherzyk $rednicy 3 mm.

Rozpoznanie: tularemia, posta¢ o zmianach zewnetrznych, typ wrzo-
dziejaco-dymieniczy,

Leczenie. a. Antybiotyki: streptomycyna — rozpoczeto 14, III.
1953 — 1 g dziennie, ogdlem 18,5 g; chloromycetyna (racemiczna) — roz-
poczeto 21, MII, — 1 g dziennie — ogdlem 28 q.

b. Leczenie zabiegowe: 11. IV. 53 — naklucie wezla chionnego
fokciowego lewego i wypuszczenie 55 ml ggstego, zoltawego plynu, wygladu
kremowego; 14, IV. 53 — ponowne nakiucie tegoz wezla z wypuszczeniem
3 ml gestej, i6ltawej tresci,

Przypadek 2. Chory R. I, lat 35 pracownik fizyczny spéldzielni pro-
dukcyjnej (hist. chor. nr 1511/IV/1953), skierowany zostal! do szpitala dnia
14, III. 53 1, z rozpoznaniem tularemii. Zachorowa! nagle dnia 17 II. 53 1.
podczas pracy. Choroba zaczeta sie dreszezami, uczuciem ogélnego rozbicia,
bolow glowy i miesni, zwlaszcza karku oraz znacznego podwyizszenia cie-
ploty ciala (40°). W ciagu wielu miesigcy poprzedzajgcych ostafnie zacho-
rowanie nie mial Zadnego kontaktu z zajgcem. Wywiad osobisty i rodzinny
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bez znaczenia, W jego najblizszym otoczeniu nikt nie uskarzal si¢ w ciagu
wielu tygedni poprzedzajacych jege chorobe na dolegliwosci, mogace nasu-
naé przypuszenie zachorowania na tularemis.

Uprzednio leczyl sie przez 14 dni w szpitalu powiatowym. Przez ten czas
czul sie bardzo oslabiony, mial béle glowy, od czhsu do czasn dreszczyki,
cieptota ciala wahala sig¢ w granicach 36,8—38°. Podczas pobytu w tym
szpitalu zauwazy! na skorze nadgarstka lewego, po stronie dioniowej, po-
wierzchowne owrzodzenie frednicy 5 mm, niebolesne, Mniej wigcej w tym
samym czasie poczul bél w pasze lewej, gdzie wymacywaniem stwierdzil
obecnos¢ ,guzka” wielkoici wisni, tkliwego na ucisk. Zostal wypisany bez
ustalonego rozpoznania.

W dniu przyjecia do Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego (14. IIL
53) chory skarzyl sie na ogélne oslabienie i czeste bdle gltowy; cieplota
ciata wynosila 37,6°. Skéra bez wykwitéw. W ockolicy napigstka lewego, po
stronie dloniowej — owrzodzenie o $rednicy Y= centymetra, o rownych
brzegach i dnie pokrytym szarozoltym nalotem, Dookola owrzodzenia skéra
zaczerwieniona, z lekka hacieczona, Owrzodzenie nie jest bolesne, mato
tkliwe na ucisk, W pasze lewej wyczuwa sig guz wielkosci orzecha wlos-
kiego, utworzony przez pakiet zlepionych weztéw chlennych, otoczony na-
cieczonymi tkankami, Guz ten zrosaigty z podlozem jest spoistosci twardej,
bolesny przy obmacywaniu, Skoéra nad nim wolna, o wygladzie nie zmienio-
nym. Pozostale wezly chlonne bez zmian (ryc. 20}, Poza tym nie stwierdza
sie odchyleni od stanu prawidlowego,

Chory przebywal w szpitalu do dnia 2. V. 53 r. Przez caly ten czas bez
przerwy narzeka na ogolne oslabienie. Stan podgorjczkowy trwalt do 1, IV.
1953, potem cieplota ciala utrzymuje sie stale ponizej 37° (ryc. 21). Owrzo-
dzenie na skérze nadgarstka lewego powoll wygoilo sie. Dymienica za$
w pasze lewej ciagle sie powiekszala. Dnia 27. 1IV. guz w pasze lewej wiel-
kosci jaja kurzego wykazywal wyraine chetbotanie. Skéra na nim koloru
wisniowego, napieta, cienka, l$nigca. Chory odmoéwit naklucia lub usunigcia
chirurgicznego zropialych wezlow chionnych i opuscit szpital dnia 2. V, 53 1.

Badania dodatkowe:

a. Odczyn zlepny z pateczkg tularemii w surowicy krwi:

24, 11. 1953 8 dzien choroby wynik ujemny

26. 11 10 " wynik ujemny

11, 1L 23, " wynik dodatni 1/1600
13. 1L 25 " " " 1/1600
30. III- 42 " " " ve 1/1600
13. IV, 56, " " " 1/800
20, IV, 63 v " " 1/800
27, IV, 70 ' " . 1/1600

b. Préba $réodskorna z tularyng PZH nie rozcieiczona wykonana
14. IV. 53, odczytana po 48 godzinach — odczyn wyraznie dodatni: naciek
$rednicy 4 cm, skéra zaczerwieniona, w srodku pecherzyk érednicy 4 mm.
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Rozpoznanie: tularemia, posta¢ o zmianach zewnetrznych, typ
wrzodziejgco-dymieniczy.

Leczenie: antybiotyki (streptomycyna} — leczenie rozpoczetoe 16. TII.
1953, 1 g dziennie, ogdtem — 18,5 g. ‘

W»;" 3

Ryc. 20, Chory R. J. (przypadek 2}.

Przypadek 3. Chory Z. A, lat 32 rhist. chor. 5569/TV/1952), pra-
cownik fizyczny P. G. R. Dnia 2. XII. 52 jadac polem spostrzegl ,postrzelo-
nego” zajaca, ktéry z trudem uciekal, Dobil go, przynidst do domu i zdart
z niego skoére. Dnia 4. XII. 52 zachorowal nagle wsréd dreszczy, silnego
bolu glowy i mieéni, ogdlnego rozbicia oraz gorgczki (39,5°). W tym samym

13 Tularemia 193
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Ryc. 21. Krzywa cieploty chorego R, J. (przypadek 2),
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Ryc. 22, Chory Z. A, (przypadek 3). Granice dymienic
zaznaczone olowkiem dermograficznym.

czasie zaczgl odczuwaé lekki bal w okolicy stawu lokciowego lewege po
stronie przysrodkowej, gdzie wyczut wymacywaniem maly ,guzek’ wiel-
kosci fasoli. Taki sam guzek, bolesny przy ucisku stwierdzil w dole pa-
chowym lewym. Jednoczesnie spostrzeg! na skorze palca srodkowego reki
lewej strupek wielkosci ziarna soczewicy otoczony zaczerwieniong obwaddka, -
nieco bolesny przy ucisku,

W ciggu dwdch tygodni czul sig rozbity, bardzo oslabiony, miewal dresz-
czyki, chwilami sie pocil i goraczkowal, przy czym ,guzki” w okoliéy stawu
lewego i w pasze lewej stopniowo sig powigkszaly. Dnia 21, XII. 52 zostal.
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skierowany do szpitala z rozpoznaniem tularemii. Wywiad rodzinny stwier-
dza, iz mniej wigcej w tym samym czasie zachorowali na tularemig brat jego,
ktéry mu pomagat przy zdzieraniu skéry z zajaca, i Zona, kidra krajala
zajaca przed ugotowaniem, W dniu przyjecia do szpitala (21. XIL 52) chory
skarzy sle na lekki bol glowy i ogélne oslabienie. Cieplota 37,5°. Na skorze
palca $redkowego 1eki lewej w miejscu, gdzie chory przed 2 tygodniami
zauwazyt maly strupek, pozostala tylko mala sinawa plamka, Poza tym
skéra- ciala czysta, bez wykwitow. W okolicy stawu lokciowego lewego
po stronie przysrodkowej wyczuwa sig nieco bolesna przy obmacywaniu
dymienice wezléw chlonnych wielkoici orzecha wloskiego, dpoistosct
twardej. Skora nad dymienicy nie zmieniona, przesuwalna, W dole pacho-
wym lewym stwierdza si¢ obecnos¢ pakietu powigkszonych wezlow chion-
nych wielko$ci matej s$liwki, nieco bolesnych przy obmacywaniu, nie
zrosniglych z -podtozem, skéra nad pakietem nie zmieniona, przesuwalna.
W pozostalych narzadach nie stwierdza sig¢ odchylenr od normy {ryc. 22).
Chory pozostal w szpitalu do dnia 27. I, §3 1. W ciagu tego czasu jego stan
ogélny ulegal stopniowo poprawie: béle glowy slably, przestal sig pocié,
uczucie ogélnego rozbicia zniklo, czul si¢ jednak bardzo oslabiony, miewat
krotkotrwale stany podgorgezkowe. Dymienica lokciowa lewa spoistosci
twardej powoll sig zmniejszala, natomiast pakiet powigkszonych wezlow
chionnych w dole pachowym lewym stopniowo sie powigkszal, ulegajac
jednoczeénie stopniowo rozmigkaniu. Leczenie streptomycyna nie mialo
wplywu na rozwoj dymienicy pachowej. Poniewaz chory nie zgodzil sig
ani na usunigcie dymienic, ani na maklucie rozpadlych wezléw pachowych,
zostal wypisany na wlasna prosbg dnia 27. I. 53 r. W dniu wypisu ze szpi-
tala chory czut sie do§¢ dobrze, nie gorgczkowal, pakiet wezléw chlonnych
tokciowych po stronie lewej byl wielkoéci kasztana, spoistosci twardej, mie
groéniety z podiozem, skéra nad nim pozostala nie zmieniona. W dole
pachowym lewym wyczuwano dymienice wielkoéci jaja kurzego, spoistosci
migkkiej z wyrainym chetbotapiem. Skéra nad dymienica byla naciagnigta,
lénigca, barwy wisniowej.

Badania dodatkowe:

Odczyn zlepny z paleczky tularemii w surowicy krwi chorego:

7. 1. 53— dodatni 1/800.

23. I. 53 — dodatni 1/800

Rozpoznanie: tularemia, postac o zmianach zewngtrznych, typ wrzo-
dziejqgco-dymieniczy.

Ledzenie: streptomycyna 1 g dziennie, ogolem od 5. I do 26. L 53
—20 g.

“Przypadek 4. P. Z, (L. ks. 3554/1V/Zak/1954), lat 39, zameina, Zamiesz-
kuje na wsi, pracuje w charakterze pracownika fizycznego w nadlednictwie.
Skierowana dnia 10. VIL 54 r. przez szpital powiatowy z rozpoznann'em —
..pode]rzeme tularemii”.

- Dnia 22. VL. 1954 r, maz chore] dobit w paolu zajaeca i przyniost go do
domu. P. Z. zdarta z niego skérke, oprawila go i ugotowata. Cala rodzina
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(chora, jej mgz i dziecko) spozyla tego zajaca. P, Z. zachorowala nagle dnia
29. V1. 54 r. wirdd dreszezy, uczucia ogdélnego rozbicia, silnych bélow glowy
i miesni oraz podwyiszenia cieploty ciata do 40°. Tegoz dnia zostala umiesz-
czona w szpitalu powiatowym, gdzie pozostala na obserwacji do 10. VII,
54 r. W ciagu tego czasu samopoczucie ogolne uleglo stopniowej poprawie:
bole glowy i uczucie ogolnego rozbicia zmniejszyly sie, miewala jednak
chwilami dreszczyki, pocita sie i czula sie cslabiona, Cieplota ciala spadla
w 48 godzinach po przybyciu do szpitala, wahajgc sie w granicach 37,5—
385°. Juz w pierwszym dniu choroby zauwazyla na skorze konczyny
dolnej prawej, w okolicy kostki zewnetrznej, krostke wielkosci soczewicy,
nieco bolesng przy dotyku. Jednoczesnie na IH i IV palcu reki lewej zau-
wazyla male zanokcice. Dnia 30. VI zaczela odczuwad bdél! w pasze lewej,
gdzie przy obmacywaniu wyczuwala twardy, bolesny ,guzek” wielkosci
wiéni. W tym tez czasie w obu pachwinach wystapily bolesne ,guzki” wiel-
kosci wisni, ktore szybko sie powiekszaly,

W dniu przyjgcia do szpitala {10, VII. 54 r.) stwierdza sie co nastgpuje:

Chora przytomna, sprawia wrazenie Srednic-cigzko chorej. Skariy sie na
‘ugolne oslabienie, bole glowy oraz bolesne ,guzy”’ w pasze prawej i obu
pachwinach. Cieplota ciata 37,6°. Budowa prawidlowa. Na skorze konczyny
prawej dolnej w okolicy zewnetrzrnej kostki owalme owrzodzenie t em X
03 cm o dnie pokrytym ropna wydzieling i brzegach nieréwnych, obrze-
klych, koloru ciemnoczerwonego., Dokola owrzodzenia wyczuwa sie naciek
Srednicy 3 cm. Obmacywanie wywoluje lekki bol. Na III i IV palcu reki
lewej stwierdza sie obecno$é¢ zanokcicy w stadium gojenia sie. Na skorze
dolnej koficzyny lewej widoczne sa nieliczne strupki $rednicy 2—5 mm.
Owrzodzenie na skérze konczyny dolnej prawej jak réwniez strupki na ske-
rze konczyny lewej zostaly najprawdopodobniej spowodowane zakazeniem
pateczka tularemii przez drapanie sie paznokciami zanieczyszczonymi krwia
wspomnianege zajgca. W okolicy lokcia lewego, po sironie przysrodkowej
wyczuwa sig¢ kilka powigkszonych’ weztow chlonnych wielkosci od ziarna
grochu do malej fasoli, spoistosci twardej nie zroénigtych z podloiem, nieco
bolesnych przy obmacywaniu, W pasze lewej wymacnie sie wezel chionny
wielkosci kasztana, twardy, tatwo przesuwalny, tkliwy na ucisk. W pach-
winie prawej wymacuje sig powigkszony wezel chlonny wielkodct malego
orzecha wioskiego, twardy, zrosnigty z podlozem, bolesny przy ucisku, Tui
pod nim stwierdza sie obecnoé¢ pakietu wezidw chlonnych wielko$ci duzej
$liwki, zrosnigtego z podiozem i skora, bolesnege przy ucisku. Skéra nad
tym pakietem lekko napigts, barwy naturalnej. W pachwinie lewej wyczuwa
sig twardy, z lekka bolesny przy obmacywaniu wezet chlonny, wielkosci
orzecha wloskieqgo, zrosniety z podloiem. Skéra nad nim nie zmieniona.
Tuz pod nim stwierdza sig obecnosé bolesnego pakietu wezléw chlonnych,
zrosnietego z podlozem i skérg wielkoéci malego jaja kurzego. Skéra nad
tym pakietem napiegta, l$énigca, nieco zardiowiona.

W pozostalych narzadach nie stwierdza sig odchylci od normy. Chora
pozostata na oddziale do dnia 23. VIL. 54 r. Przez caly ten okres czasu skar-
Zyla sige na ogélne ostabienie, Chwilami miewala dreszczyki, pocila sie. Cie-
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plota ciala wahala si¢ w granicach 37—38°. Wezly chlonne lockciowe d pa-
chowe po stronie lewej nieco sie zmniejszyly. Natomiast wegzly chionne pa-
chwinowe powiekszyly sie, ulegajac stopniowo rozpadowi.

W dniu opuszczenia szpitala samopoczucie chorej nieco lepsze, Skarzy
sig jednak na ,0golny brak sil'”, Stan podgoraczkowy utrzymuje sie. Owrzo-
dzenie na skorze kosiki zewnetrznej konczyny dolnej prawej pokryte strup-
kiem, dobrze sie goi. Zanokcice na III i IV palcu reki lewej zablizniajg sig.
Strupki na skorze konczyny dolnej lewej odpadily pozostawiajac punkciko-
wate blizenki. Wezly chionne lokciowe lewe zmniejszyty sig do wielkosct
malego ziarna grochu o spoisto$ci twardej. Wezel chlonny pachowy lewy
wiekosci orzecha laskowego, twardy, nie zrosniety z podiozem; skéra nad
nim nie zmieniona. W pachwine prawej wezet chlonny wielkosci crzecha
wloskiego, spoistosci elastycznej, skéra nad nim z lekka zarézowiona., Tuz
pod nim pakiet wezléw chlonnych zroénietych miedzy sobg i podioiem,
spoistoéci migkkie}, wielkosci matego jaja kurzego. W pachwinie lewe] wy-
czuwa sig wezel chlonny wielkosci orzecha wloskiego, spoistodci miekkiej
Zrodnigty z podlozem.

Skora nad nim napieta, czerwona. Tuz pod nim stwierdza si¢ obecnost
duzego pakietu weztéw chionnych, wielkosci jaja kurzejo, zroénigtego z pod-
lozem. Skora nad nim napieta, léniaca, koloru wisniowego, Obmacywaniem
wyczuwa sie wyrazne chetbotanie (ryc. 23 i 24). Chora nie zgodzila sie na
naktucie zropiatych dymienic i zostala wypisana na wlasna prosbe,

Badania dodatkowe:

a. Odczyn zlepny z pateczky tularemii w surowicy krwi:

19. VIL. 54 — dodatni 1/400.

b. Odczyn 4r6dskorny z tularyna PZH (czysta): 20. VI 54 —
wyraznie dodatni: po 24 godzinach — w miejscu wstrzyknigcia tularyny —
naciek Srednicy 4 cm, skora zaczerwieniona, w Srodku grudka $rednicy 1 cm,
na jej szczycie punkcikowaty pecherzyk; po 72 godzinach naciek zmniejszy}
sie do srednicy I cm, w s$rodku pecherzyk srednicy 3 mm.

Rozpoznanie: tularemia, posta¢ o zmianach w narzadach zewnetrz-
nych, typ wrzodziejgco-dymieniczy.

Leczenie antybiotykami Chora otrzymala od 13 do 22, VIL
54 r. ogotem 44 g chloromyceiyny racemicznej, z czego 8 g doustnie po 4g
dziennie, reszta (z powodu wymiotéw) doodbytniczo, po 4 g dziennie.

Przypadek 5 Chory 5. Cz. lat 34 (hist. chor. nr 1510/1V/1953). Pra-
cownik kolejowy na matej stacji wiejskiej. Skierowany do szpitala z rozpo-
znaniem tularemii. Dnia 29. I. 53 idac polem spostrzegl z trudem uciekaja-
cego zajaca, ktérego dogenil i zabil, W domu zdart z niego skére; poma-
gala mu w tym jego Zona. Ugotowanego zajgca spoiyla rodzina. Dnia 1. H.
53 r. zachorowat nagle wsréd dreszczy, silnego bolu glowy i miesni oraz
uczucia ogolnego rezbicia; mial ,wysokq gorgczke” (cieploty ciata nie mie-
rzyl). Byt zmuszony przerwa¢ prace i polozyé sie do l6zka. Nazajuirz na
skorze palca érodkowego reki prawej zauwazyl strupek wielkosci ziarna so-
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Ryc, 23, Chora P. Z. (przypadek 4). Zmiana pierwotna na skorze prawej
konczyny dolnej.

A e,
-

‘®

"
Ryc. 24, Chora P. Z. (przypadek 4), Granice dymienic zaznaczone oldwkiem
dermograficznym.
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czewicy, nieco bolesny przy ucisku. Jednoczesnie zaczal odczuwac lekki po-
wierzchowny bol w czesci srodkowej przedramienia prawego z przodu, gdzie
obmacywaniem wyczul owalny guzek wielkosci malej fasoli. W ciggu 2 ty-
godni czul sie rozbity, gorgczkowal, cierpial na bél glowy, Jmiewai chwilami
dreszczyki i pocil -sig, W 3 tygodnie po zacheorowaniu stan ogoélny zaczql

Ryc. 25, Chory 5. Cz. (przypadek 3).

powoli sie polepszaé: bole glowy ustaly, uczucie ogélnego rozbicia ustgpito,
przestat goraczkowac i pocié sig, pozostalo jednak uczucie ogdlnego oslabie-
nia, W tym tez czasie strupek na skdrze palca érodkowego rgki prawej od-
padi, pozostawiajac po sobie powoli gojace sig’ owrzodzenie. ,Guzek” w czg-
4ci $rodkowej przedramienia prawego nieco sig powiqkszg. przy czym tuk
nad nim wrystapil drugi plaski ,guzek”, wielkosci ziarna grochu, nieco ho-
lesny przy obmacywaniu. Owrzodzenie na skorze palca catkowicie zagoito

200

Approved For Release 2008/04/29 : CIA-RDP80T00246A003800210003-4



Approved For Release 2008/04/29 : CIA-RDP80T00246A003800210003-4

sig na.poczqtk'u marca, natomiast ,guzki” na przedramieniu prawym stop-
niowo sig powigkszalty, Wywiad rodzinny ustalil, Ze Zona chorego, ktora
mu pomagata przy zdzieraniu skory z'zajqca zachorowala na tularemie.

W dniu przyjecia do szpitala (14. III. 53 r.) stan ogdlny chorego byl nie-
zly: ogolne jego samopoczucie bylo dos¢ dobre, nie gorgczkowal, nie pocit
sie, skarzyl sig jedynie na ,brak sil”. Skéra bez wykwitdéw. Na skdrze palca
frodkowego reki prawej w miejscu wygojonego owrzodzenia pozostala jedy-
nie mala sinawa plamka. Na przedniej powierzchni przedramienia prawego,
w jego czesci srodkowej, tuz ped skorg wyczuwano powigkszony wezel
chionny, ksztaltu owalnego, wielkod$ci 3X2 cni, spoistosci twardej, nie zros-
nigty z podlozem, nieco bolesny przy obmacywaniu; skdra nad nim byla
nie zmieniona, W odlegicsci 3 cm nad nim stwierdzalo sig drugi powiekszony
wezet chlonny ksztaltu okragtego, sredmicy 1 cm, spoistpéci sprgzystej, nie
zrosnigty z podloiem, latwo przesuwalny; skora nad nim pozostawala nie
zmieniona (ryc. 25). W pozostalych narzgdach odchylei od normy nie
swierdzalo sig. Chory pozostal w szpitalu do dnia 21. IV. 53 1. Przez ten
czas ogolne jego samopoczucie bylo niezle, czasem miewal stany podgo-
rgczkowe, skarzy! sie jednak mieustannie na silne oslabienie ogélne. Gérny
powiekszony wezel chionny na przedramieniu prawym powoli sie zmniejszal,
natomiast dolny sie utrzymywal i powoli ulegal rozpadowi. Leczenie strep-
tomycyna nie mialo wplywu na jego rozwdj, Wezel ten zostal usuniety
chirurugicznie, Opuszczajac szpital w dniu 21, IV, 53 czul sie stosunkowo
dobrze, nie gorgqczkowal, uczucie ogdlnego oslabienia w znacznym stopniu
ustapilo. Rana pooperacyjna dobrze sig zagoila.

Badania do_datkowe:

a. Proba srodskérno-alergiczna z tularynag PZH nie roz-
cieniczong: 2. IV, 53 — wynik calkowicie ujemny.

b. Odczyn zlepny z pateczka tularemii w surowicy krwi chorego:

27. II. 1953 — dodatni 1/800.

4. L., — e 1/1600
23,1, ., - " 1/1600
301, — " 1/1600
13. Iv. ,, -- " 1/400
2. 1v. ., — " 1/400

Rozpoznanie: tularemia, postac o 2mianach zewnegtrznych, typ wrzo-
dziejgco-dymieniczy. )

Leczenie: antybiotyki (streptomycyna) — od 16, III. do 16. IV. 53
1 g dziennie, ogdlem 20 g. Leczenie chirurgiczne: wylyzeczkowanie w znie-
czuleniu miejscowym zropialego‘ wezla chionnego na przedramieni: prawym.

2. Typ dymieniczy
Przypadek 6 Chora Ch. Z. lat 4 (hist. c’ﬁor.-lnr 406/1c/53) skierowana

dnia 13. III. 53 1. z rozpoznaniem tularemii. 9. II. 1953 dotykala sie zajaca
oprawianego przez matke., Zachorowala dnia 17, II, 1953 wsréd objawow
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lekkiego niedomagania ogdlnego i podwyiZszonej cieploty (38°}). Stan ten
trwal kilka dni, péiniej nastgpita poprawa ogaolnego samopoczucia; cieplota
ciala powrdcila do nermy. W pierwsiych dniach marca zaczela si¢ skariyé
na bol w pachwinach i matka zauwazyla w kazdej pachwinie maly ,guzek”
wieiko$ci wisni. ,,Guzki" te byly bolesne przy obmacywaniu. Wywiad ro-
dzinny wykazuje, Ze cala rodzina zachorowala prawie jednoczesnie na tu-
laremie,

W dniu przyjecia do szpitala (13, IIL. 533) nie sprawia wrazenia dziecka
chorego: nie goraczkuje, ogoélne samopoczucie dobre, apetyt zachowany,
bawi sig, jest wesola. Budowa ciala prawidlowa, odzywienie dobre, Wezly
chlonne pachwinowe po obu stronach znacznie powigkszone, zrosnigte
miedzy soba i z podlozem, tworzg duze pakiety wielkoéci orzecha wtoskiego,
spoistosci twardej. Skéra nad ¥mi napieta, 1$nigca, zaczerwieniona. Dymie-
nice te nie s bolesne samoistnie, obmacywanie ich wywoluje bol. Poza tym
nie stwierdza sig odchylen od stanu prawidlowego. Pozostala w szpitalu
do dnia 4, IV. 53 1. Przez caly ten czas czula sie dobrze, chwilami miewala
lekkie stany podgoraczkowe, Dymienice pachwinowe stopniowe sig powigk-
szaly, osiggajgc w dniu 25. IIL 53 r. wielkoséeé malego jaja kurzego, ulegajgc
jednoczeénie rozpadowi. Tegoi dnia przy obmacywamiu wyczuwano wyrazne
chelbotanie, Nakiuciem wydcobyto z kazdej dymienicy okolo 10 ml gestej
TOPY.

W dniu wypisania ze szpitala wyczuwalio w pachwinach jedynie po
kilka wegzlow chionnych wielkosci od ziarna grochu do fasoli.

Badania dodatkowe:

a. Odczyn zlepny =z paleéqu tularemii w surowicy krwi: 14.1IL 53
-— wynik dodatni 1/800.
b.Préoba srodskdrna z tularyng PZH 1/20 — wynik lekko dodatni.
Rozpoznanie: tularemia, postatc o zmianach =zewnetrznych, typ
dymieniczy. s
Leczenie: antybiotyki {sireptomycyna) — ogdlem podanoc 7 gramoéw:
od 13 do 24, 1II. 53 po 0,3 dziennie, dnia 25, III. 53 — 0,2 g, Leczenie zabie-
gowe: 25, III. 53 — obustronne naktucie dymienic pachwinowych i wy-
puszczenie po 10 ml! gestej ropy.
]

3. Typ oczno-dymieniczy

Przypadek 7. Chory Z. St lat 19, pracownik fizyczny PGR (hist
chor. nr 5458/IV/53), Skierowany 12, XII. 52 do szpitala z rozpoznaniem
nagminnego zapalenia przyusznicy i niezyth spojéwek. Dnia 2, X1, 52 r.
pomagal swemu bratu Z. A, w zdzieraniu skéry z latwo upolowanego zajaca,
ktéry z trudem uciekal. Zachorowal nagle 6. XII, 52 podczas pracy wsrod
silnych dreszczy, bélow glowy, uczucia ogolnego rozbicia i podskoku cieploty
ciala do 39,5°. Byl zmuszony niezwlocznie prace przerwaé i poloiyé sie do
lozka. Dnia nastepnego odczul pieczenie w obu oczach, czemu towarzyszyly:

202

Approved For Release 2008/04/29 : CIA-RDP80T00246A003800210003-4



Approved For Release 2008/04/29 : CIA-RDP80T00246A003800210003-4

silne przekrwienie powiek i sasiednich czesci twarzy oraz péwiqkszenie
weztow chlonnych przedusznych i przyusznic, Stan ten utrzymywal sie bez
zmian w ciggu 6 dni, do chwili przybycia chorego do szpitala, Wywiad
rodzinny wykazuje, ze mniej wiecej w tym samym czasie 'zachorowali nagle
wsrdd dreszczy i podwyzszonej cieploty ciala jego brat i bratowa, z ktorymi
‘wspolnie mieszka,

W dniu przyjecia do szpitala (12. XII. 52) robi wrazenie cigzko chorego.
Skarzy sig na uczucie ogoélnego rozbicia i oslabienia, bél glowy i miesni,
silne pieczenie w oczach i $wiatlowstret. Cieplota ciala 39,4°. Silny obrzek
obu powiek i sgsiedunich czesci twarzy, prawie uniemozliwiajacy otwieranie
oczu. Spejowki powiekowe rozpuichnione,” koloru szkarlatnego, spojowki
galkowe, obrzekle, koloru czerwonego, wygladu ,krwawej zelatyny”, ro-
gowki wglebione ponizej ,walu” obrzgklych spojowek gatkowych. Na spo-
jowce dolnej powieki po stronie prawej spostrzega sie kilka owrzodzen,
najwigksze wymiaréw 05X 0,2 cm o nierdwnych brzegach, pokryte zdltym
nalotem. Z katéow obu oczu wycieka skapa wydzielina sluzowo-ropna, Wezly
chionne przeduszne po obu stronach powiekszone, wietkosci ziarna grochu,
twarde, tkliwe na ucisk, nie zroénigte z otoczeniem. .Przyusznice obrzekie,
bolesne. Skéra bez wykwitow, Poza tym brak odchylet od normy.

Chory pozostal w szpitalu do 27. I 53 r. Przez ten czas stan jego ulegal
stopniowo poprawie: ogdlne samopoczucie polepszalo sie stopniowo, béle
glowy slably, cieplota ciala powracala do normy.

Dnia 21, XIL 52 rozpoczeto podawanie streptomycyny w dawce 1 g
dziennie i juz po 3 dniach obrzek i przekrwienie spojowek znacznie sig
zmniejszyly, jak rowniez obrzgk powiek i twarzy. Chory mogl swobodnie
otwiera¢ oczy. Przyusznice zmniejszyly s'¢ riwniez. Powiekszone wezty
chlonne przeduszne natomiast nie ulegly zmianie. 27. I. 53, w dniu wypisania
chorego ze szpitala, ogdlny jego stan ulegt znacznej poprawie: czut sie
dobrze, nie gorgczkowal, przekrwienie i obrzek spojéwek znikly, owrzodzenia
na spojowce dolnej powieki oka prawego sig wygoily, obrzek powiek
i twarzy znik}, przyusznice powrocily do stanu normy, Matomiast powigk-
szone wezly chlonne przeduszne nie ulegly zmianie.

Do dnia 10. 1f, 53 1., tj. w ciggu 2.tygodni, czul sie dobrze i nawet po-
wrocil do pracy. Dnia 11, 11, 53 r. mial dreszcze, béle gtowy i czul sie bardzo
oslabiony. Cieplota ciatla podniosta siq deo 38° Stan ten z malymi wahaniami
trwal przez 2 tygodnie, po czym chory zostat skierowany do szpitala z roz-
poznaniem nawrotu tularemii. *

Dnia 24. II. 53, w dniu powrotu do szpitala, narzeka na ogalne ostabienie.
Nie goraczkuje. Spojowki obu oczu przekrwione. Na spojdwce powieki dolnej
oka prawego punkcikowate owtzodzenie wielkosci lebka od szpilki pokryte
zollym nalotem. Wezly chlonne przeduszne ulegly powiekszeniu, siggajac
z kazdej strony wielkosci duzej fasoli. Po stronie prawej powigkszony wezel
przeduszny jest konsystencji miekkiej, zrosniety z podiozem, po stronie
lewej — twardy, przesuwalny. Ponadto wyczuwa sie po stronie prawej, pod
katem Zuchwy, powiekszony wezel chlonny wielkoéci wisni, po stronie lewej
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za§ w tym samym miejscu wezet wielkosci kasztana. Wezly te sq spoistosci
twardej, bolesne przy obmacywaniu, latwo przesuwalne,

Chory pozostal 'w szpitalu do’12. V. 53. W ciagu tego czasu ogdlne jego
samopoczucie ulegale stopniowo poprawie. Od czasu do czasu miewat
zwyzki cieploty do 375°. Zmienione wezly chlonne, przeduszne po obu
stronach i podzuchwowy lewy, stopniowo sig powigkszaly dochodzac de

Y

Ryc. 26. Chory Z. St. (przypadek 7).

wielkosci §liwki i ulegajac stopniowo rozpadowi, Ponadto w polowie marca
stwitrdzono obecnoié powiekszonego wezla chlonnego wielkosci jaja gole-
biego po stronie lewej szyi przy przednim brzegu migs$nia mosikowo-oboj-
‘czykowo-sutkowego tuz pod powiekszonym wgzlem podzuchwowym (ryc. 26).
Ten wezel chlonny szyjny stale sig powigkszal, zlewajac sig stopniowe
z powiekszonym wezlem podiuchwowym po tejze sironie, tworzgc w polowie
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kwietnia jeden guz wielkosci duzego jaja kurzego o spoistoSci na poczatku
twardej, pézniej miekkiej. Natomiast wezet chlonny podiuchwowy po stronie
prawej ulegal powolnemu wessaniu. Wezly chonne przeduszne byly nakhu-
wane, pakiet chionny szyjny za$ po stronie lewej naciety. Opuszczajac
szpital dnia 12, V. 53 r. czul sie dobrze, nie gorjczkowat. Weztéw chlonnych
przedusznych nie wyczuwano; w ich miejscu wymacywano jedynie stward-
nienie skoéry i tkanki podskdrnej. Wezel chlonny podiuchwowy po stronie
prawej ulegl sameistnie zZnacznemu zmniejszeniu, dochodzac do wielkosa
ziarnka grochu, Rana po nacieciu pakietu wezléw chlonnych na szyi po
stronie lewej prawie calkowicie sie zabliZnila.

Badania dodatkowe:

a. Odczyn zlepny z paleczkq tularemii w surowicy krwi:
7. 1. 53 33 dzien choroby — wynik dodatni 1/400

24. 1 50 . " »  1/400
23. 1. 108, i . . - 1/1600
8. 1v. 124 " . 1/800
13.Iv. 129, " " no 1/1600
2t IV, 137 . " " . 1/800
27. 1V, 143, " " . 171600

b, Proba §rodskodérna z tularyng PZH: 17 XIi 1952 w rozcieficzeniu
1/100 — wynik ujemny, 2i, XII, 52 w rozcieficzeniu 1/100 — wynik stabo
dodatni: lekkie zaczerwienienie skdry i naciek $rednicy i cm, bez peche-
rzyka, 31. XIL 52 w rozcienczeniu 1/50 — wynik slabo dodatni, jak przy
poprzedniej probie. 11, III. 53 w rozcienczeniu 1/20 — wynik ujemny.

Rozpoznanie: tularemia, postat o© zmianach zewnetrznych, typ
oczno-dymieniczy. .

Leczenie: antybiotyki — streptomycyna — rozpoczeto podawanie
21. XII, 52, 1 g dziennie, ogolem do 27. I. 53 podano 12 g; 23.11.—12. V.53 —
19 g; chloromycetyna (racemiczna): 23. IL—12. V., 53 — 2 g dziennie,
ogolem 12 g. .

Przypadek B. Chory M. Cz. lat 33 (hist. chor, nr 1674/IV/53). Z za-
wodu szofer, zatrudniony w Samopomocy Chlopskiej w jednym z powiatow
wojew, koszalifiskiege, tuz przy granicy wschodniej wojewodztwa szczecifi-
skiego, Skierowany do szpitala dnia 28. III, 53 r. z podejrzeniem tularemii
z uwagi na powigkszenie wegzléw chlonnych przedusznych i podzuchwowych.

Dnia 24. I, 53 r. jadac polem uderzyl kolem samochodu przebiegajacego
przez droge zajgca, po czym towarzyszgcy mu pomocnik dobiegt do zajaca
i dobil go, M. Cz. chwycil zajaca za uszy, wrzucit do wozu i zawi6zt do domu,
gdzie go oprawiono, ugotowano i spozyto. Dnia 31. I. 1953 r. nagle, w pelni
zdrowia, poczul sie ile, mial silne dreszcze, bdle glowy, byt zupelnie rozhity,
przy czym cieplota ciata podniosla si¢ do 40°, Jednoczesnie poczul piekacy
bol w obu oczach, ktbre, jak podaje, byly bardzo zaczerwienioné. W tym
samym czasie zauwaZzyl na twarzy, '‘po obu stronach, tuz przed uszami
wiwarde guzki” wielkosci malego ziarna grochu oraz nieco wieksze ,guzki”
pod katem kazdej zuchwy. Byly one bolesne i tkliwe na ucisk. Po paru.
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Ryc. 27. Chory M. Cz. (przypadek 8).

dniach cieplota ciala zaczela opada¢, ogolne samopoczucie uleglo znacznej
poprawie. Jedrfak ,zapalenie” i pieczenie w oczach nie ustgpowaly, Byl
leczony ambulatoryjnie ,kroplami do oczu”’. Z uwagi na brak poprawy zostat
skierowany 16. IL. 53 r. do Kliniki Ocznej A. M, w Szczecinie. Po 10-dniowym
pobycie w klinice objawy oczne przedmiotowe i podmiotowe Zupelnie usta-
pity i zostal wgpisany dnia 26, I, 53 r. Jednak powiekszone wezly chlonne
przeduszne i podzuchwowe po kazdej stronie utrzymywaly sig. Po-powrocie
z kliniki czul sie dobrze i wrécit do swych normalnych zajec. Na poczatku
marca wezly chlonpne przeduszne i podZuchwowe po obu stronach zaczely
sie szybko powigkszaé, Leczyl sig ambulatoryjnie ,okladami” i ,masciami”
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bez skutku i dnia 25. ITl. 53 r. zglosit sie do przychodni Szpitala Klinicznego
w Szczecinie, skad z podejrzeniem tularemii skierowano go do Wojewadz-
kiego Szpitala Specjalistycznego (Zakaznego). Z wywiadu rodzinnego wynika,
ie prawie jednoczesnie z nim zachorowali wsrod dreszezy i wysokiej go-
rgczki jego Zona i syn; blizszych wyjasnien co do natury tej choroby Zzony
i dziecka nie mogl podat.

26. HI. 53 r., w dniu przyjecia do szpitala, chory nie gorgczkuje, samo-
poczucie ogdlne dosé dobre, Wezly chlonne:

a) przeduszne: po sironie prawej — wezel wielkosci $liwki, nieprzesu-
walny, zrosniety z podlozem, elastyczny, skéra nad nim nie zmieniona;
po stronie lewej — twardy wezel wieikos$ei wisni, trudno przesuwalny, skéra
nad nim nie zmieniona;

b) podzuchwowe: go stronie prawej, pod katem zuchwy, wezel wielkosci
jaja kurzego, zrosniety z podloiem, nieco bolesny, chetbocacy; skéra nad
nim zaczerwieniona, Po stronie lewej, pod katem zuchwy, wezel wielkosci
orzecha wloskiego, twardy, zrosmigty =z 'podloiem. skora nad nim nie
zmieniona,

Poza tym nie stwierdza sig odchylen od normy. Chory pozostal w szpitalu
do dnia 2, V, 53 r. Przez caly ten czas ogélne jego samopoczucie bylo
dobre; chwilami miewal stany podgoraczkowe do 37,6%. Wezty chionne
przeduszne i podiuchwowe ulegaly stopniowo rozpadowi, skéra nad nimi
przybierala stopniowo kolor ciemnowisniowy. Po nakluciu dymienicy pod-
Zuchwowej po stronie prawej i wypuszczeniu okolo 5 ml gestej 2oltej ropy,
konsystencji kremu, zaczela si¢ ona stopniowo zmniejszaé, tak ze w dniu
wypisania chorego wielko$¢ jej siegala malej §liwki. Poniewaz chory nie
zgodzit si¢ na naklicie lub usuniecie chirurgiczne pozostalych rozmieklych
weztow chlonnych, zostal wypisany na wlasne Zyczenie ze szpitala w dniun
2.V, 1953 r.

Badania dodatkowe:

a. Odczyn zlepny z paleczky tularemii w surowicy krwi:
3. I'V. 53 — 63 dzieti choroby — wynik dodatni 1/1600

8. Iv. 68 .. " " . 1/1600
13. Iv. 73, . " . 1/1600
21, IV. 1 " v o 1/1600
27. IV, 87 . . " . 1/1600

b.Proba $rddskérna z tularyng PZH (nie rozciefczong) wykonana
31. 1L 53 r,, odczytana po 48 godzinach — wynik wyraznie dodatni; zaczer-
wienienie skory i naciek Srednicy 3%: cm, w $rodku pecherzyk srednicy
3 mm (ryc. 28). Dnia 4. IV. w miejscu pecherzyka pozostalo owrzodzenie,
ktore wygoilo sie catkowicie w ciggu 2 tygodni. ’

Rozpoznanie: tularemia, postat o zmianach zewnetrznych, typ
oczno-dymieniczy.

Leczenie: a. antybiotyki — streptomycyna — rozpoczgto 27, IILL 53 1.
{ g dziennie, ogolem 11 g; chloromycetyna (racemiczna) — leczenie I10ZpO-
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Ryc. 28, Chory M, Cz. (przypadek 8). Dodatni wynik
proby érédskornej.

czeto 30, III. 53 r, po 2 g dziennie, ogélem 40 g. b. Leczenie zabiegowe:
8. IV. 53 1, naklucie dymienicy podiuchwowej po stronie prawej i wypusz-
czenie 5 ml gestej tredci koloru iottego konsystencji kremu.

4. Typ anginowo-dymieniczy

Przypadek 9 Chora S. St iat 15 (hist. chor. nr 2703/1V/53), Mieszka
na wsi, pomaga rodzicom w prowadzeniu gospodarstwa rolnego. Skierowana
do szpitala dnia 4.VI. 531, z rozpoznaniem blonicy gardla. Okoto 10. V. 53
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(dokladnie sobie nie przypomina), pasac bydio w polu widzala, jak jej psy
chwycily uciekajacego z trudem zajqca i zaczegly go szarpa¢, ,rozrywajac go
na-kawalki”. Po ,uczcie" poglaskala jednego z psdw, ktory mial jeszeze pysk
splamiony krwia zajaca. Zachorowala nagle 21. V. 53 r. wiréd nastepujacych
objawéw: bdl glowy, ogdlne rozbicie, ngoraezka” (cieploty ciala nie mierzyta)
i bolesnos¢ w okolicy podiuchwowej prawej. Po kilku c'I’niach do tych obja-
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Ryc. 29. Krzywa cieploty chorej S. St (przypadek 9).

wow dolaczyl sie bdl gardla po stronie prawej: Stan ten trwal bez przerwy
do dnia 4. VI, kiedy to zosteta przyjeta do szpitala, W najblizszym otoczeniu
chorej nikt nie chorowat w tym czasie. ' ’

W dniu przyjecia do szpitala chora przytomna, robi wrazenie $rednio-
cigzko chorej. Narzeka na ogalne rozbicie, upadek sil, lekki bel gardla po
stronie prawej, zwlaszcza przy potykaniu. Cieplota ciala 38,3° tetno 120/min.,
miarowe, dobrze wypelnione, skora bez wykwitow. Wezly chionne: pod
zuchwa po stronie prawej powiekszony wezel wielkosci fasoli. Migdalki: po
"stronie prawej migdalek obrzekly, pokryty koiuchowatym, szarym nalotem,

14 Talaremia ) 200
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silnie przylegajdcym do podloia, przypominajacym naloty blonicze. Pozostale
uklady nie wykazuja odchyleh od normy. N

Podejrzewajac blonice gardta lekarz dyzurny wstrzyknal chorej 20000 j.
surowicy przeciwblonicze} oraz 300000 j. penicyliny. Dnia 5. VI miala pod
wieczor dreszcze, po czym cieplota ciata podskoczyla do 39,2° Od 6. VI do
14, VI krzywa cieploty o przebiegu nieprawidiowym, wykazywala stan pod-
goraczkowy, od 15. V1 zas az do dnia wypisania ze szpitala (14. VIL 1953 1.)
nie goraczkowala (p. ryc. 29). Béle gardla oraz nalot na migdalku prawym
ustapily 11. VI. Natomiast wgzel chionny pod katem zuchwy prawej zraiu
wielkoscl fasoli, stopniowo sig powiekszal, osiggajac 3. VII wielko$¢ malej
gliwki, o spoistosci elastycznej. Tegoi dnia stwierdza sie¢ w dolnej czesci
okolicy przedusznej prawej powigkszony wezel chlonny wielkosci ziarna
grochu, konsystencji twardej, tkliwy na ucisk. Powiekszone wezly chionne
zostaja usuniete chirargicznie 6. VIL 1052 r. Rany pooperacyjne dobrze sie
goja i chora opuscita szpital 14, VII w dobrym stanie ogdlnym.

Badania dodatkowe:

a. Badania bakteriologiczné i posiewy z mnalotu z pra-
wego migdalka (4. VI, 5. VL i 6. V1) nie wykazuja maczugowcow blonicy.

b. Odczyn ziepnry z pateczka tularemii w surowicy Krwi:

26. VI 1953 37 dziei choroby — wynik dodatni 1/400

8. VIL 1953 49 dzien choroby — wynik dodatni 1/1600.

Rozpoznanie: tularemia, postaé o zmianach zewnetrznych, typ an-
ginowo-dymieniczy.

Leczenie: 6. VII — w znieczuleniu miejscowym usunigto przez wy-
lyzkowanie zropiale wezty chlonne: przeduszny i podZuchwowy po stronie
prawej,

5. Typ ustno-dymieniczy

Przypadek 10. Chory Ch. A, lat 30, mieszka na wsi, zatrudniony jako
pracownik fizyczny w spoldzielni hodowli koni. Skierowany do szpitala
92, iI. 53 r. z rozpoznaniem tularemii. Dnia 9. 1. 53 r., idgc polem ,znalazl
przy drodze padiego postrzelonego zajaca”. Chwycilt go za nogi i zanidst
do domu, gdzie zdarl z niego skoére, Pomagali mu przy tym wszyscy czlon-
kowie rodziny. Zajaca ugotowano i spozyto. Zachorowat nagle 17. 1. 53 .
wiréd dreszczy, ogélnego rozbicia, bolow glowy i miesni karku, plecéw
i lydek, Cieplota ciala podskoczyla do 39°, Nazajutrz odczutl piekacy bél
w jamie ustne] umiejscowiony w tylnej czeéci dzigsia dolnego po stronie
lewej. Prawie w tym samym czasie zauwazyl obustronne powigkszenie we-
zl6w chionnych podbrédkowych. Wywiad rodzinny: jednocze$nie z nim
zachorowala cala jego rodzina wéréd objawow ,,0strej choroby goraczkowej’.

W dniu przyjecia do szpitala (22, IL 1953 r.)} cieplota ciala 37.6° tetno
odpowiednie do temperatury, Skora bez wykwitdw, }

Wezly chlonne podbrodkowe po obu stronach powiekszone, wielkodci
wisni, twarde, bolesne przy obmacywaniu, nie zrogniete z podlozem, latwo
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Ryc. 30. Krzywa cieploty chorego Ch, A. (przypadek 10).
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przesuwalne. Po stronie lewej, w gérnej czedci szyi tuz przy brzegu mieénia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego wyczuwa sig powiekszony wezel chionny
wielko$ci wisni, slabo przesuwalny, bolesny przy obmacywaniu. W jamie
ustnej na dziasle dolnym po stronie lewej tuz pod pierwszym zebem trzo-
nowym wida¢ owalng nadzerke wielkosci soczewicy o brzegach nierdwnych
i dnie pokrytym szarawym nalotem. Otaczajgca $luzéwka dzigsta mocno za-
czerwieniona, Poza tym w pozostalych ukiadach nie stwierdza sie odchyleft
od normy.

Chory pozostal w szpitalu do 12, V. 1953 r. Przez caly ten czas przewaz-
nie goraczkowal, przy czym krzywa cieploty nie wykazywala charakterys-
tycznego obrazu (p. ryc. 30). Ogodlne samopoczucie chorego ulegalo stop-
niowo poprawie. Miewal jednak okresowo dreszczyki i nasilajace sig bole
glowy. Nadzerka na dzig$le dolnym po stronie lewej wygoila sie w ciagu
2 tygodni, pozostawiajac po sobie jedynie glddkq jasnorézowg blizenke,

" Zmienione wezly chionne natomiast stopniowo sie powiekszaly, 13. IIL 53r.
wezly podbrédkowe po kazde] stronie siegaly wielkosci orzecha laskowego,
powigkszony wezel szyjny zas po stronie lewej byl wielkosci orzecha wlos-
kiego. Tegoz dnia chory skariy sig réwniez na bol w pasze lewej i przy
obmacywaniu w tej okolicy stwierdza sie obecno$é¢ powiekszonego wezla
chlonnego wielkos$ci jaja golebiego, twardego, bolesnego na ucisk, latwo

. przesuwalnego (ryc. 31).

Pomimo leczenia antybiotykami (streptomycyng i chloromycetyng) zmie-

nione wezly chionne ciggle sie powigkszaly. 4. IV, 53 r, wezly podbrédkowe

Ryc. 31. Chory Ch. A, [przypadek 10),
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siegaly juz z kazdej strony wielkodci orzecha wloskiego, byly ‘zrosniete
z podlozem, konsystencji migkkiej, Wezet szyjny lewy dochodzit do wiel-
kosci jaja kurzego, byl zrosnigty z podiozem, konsystencji miekkiej, weaet
pachowy zasé po tejze stronie byl wielkosci orzecha wloskiego, 18. V. 53
w znieczuleniu miejscowym usunigto przez wytyzkowanie zupelnie ‘rogpadie
wezly chlonne podbrodkowe, 21. IV. za$ wezel chionny szyjny po stronie
lewej, ktory w dniu zabiegu dochodzil do wielkosci jaja kurzego, Ramny
pooperacyjne dobrze sig goily, Dnia 2. V. ogblne poczucie chorego byla
dobre, nie gorqczkowal; wezet chionny pachowy lewy siegat wielkosci jaja
kurzego, byt zrosniety z podtozem, rozmigkly, skéra nad nim napieta, l$nia-
ca, koloru wisniowego, Nakluciem wypuszczono 20 ml ropy. 4. V. 53 po-
nowne naklucie i wypuszczenie 5 ml ropy.

12. V. 53 przy wypisie ze szpitala ogélny stan chorego ulegl znacznej
poprawie: czut sie silniejszy, nie goraczkowal, béle glowy zupelnie ustaly,
rany pooperacyjne prawie zagojone. Wezel chlonny pachowy lewy zapad-
niety, wielkosci migdala, konsystencji pastowatej, nieco 1khwy pmy oh-
macywaniu. —

Badania deodatkowe:

a. Odczyn zlepny z paleczky tularemii w surowicy krwi:
21. 1. 53 5 dzien choroby — wynik ujemny

24, II. -8 . " — &lad aglutynaciji

23, L B, " — wynik dodatni 1/1600
8. 1V, 51 " —_— " 1/1600
13, IV. 56 " C— " 1/1600
21. IV. 64 " — 1/400

b. Proba éré6dskorna z tularyna PZH (nie rozciedczons) wykonana
11. TIL 53 r. — odczytana po 48 i 72 godzinach — wynik ujemny.
“~~Rozpoznanie: tularemia, posta¢ o zmianach zewngtrznych, typ uszno-
-dymieniczy. ' '

Leczenie: a antybiotyki: streptomycyna -— leczenie rozpoczgto 28
II. po 1 g dziennie, ogélem 27 g; chloromyce-tyna (racemiczna), leczenie roz-
poczeto 21. III, po 2 g dziennie, ogolem 40 g. b. Leczenie zabiego-
we: 18. TV, 1953 wylyikowanie rozpadlych wezléw chlonnych podbrédko-
wych po obu stronach. 21, TV. 53 wylyikowanie zropialego wezta chlonnego
szyjnego. 2. V. 53 naklucie wezla pachowego lewego i wypuszczenie 20 ml
ropy. 4. V. 53 ponowne nakiucie tego wezla i wypuszczenie 5 ml tresci
o konsystencji kremu,

6. Typ mieszany

A. TYP WRZODZIEJACO-DYMIENICZY I ANGINOWO-DYMIENICZY

" Przypadek 11, Chora K. J, (L. ks, gk 4580. Oddz. TV/34) 48-lelnia
pracownica fizyczna PGR zostala skierowana do szpitala z rozpoznaniem —
podejrzenie tularemii.
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Dnia 5. VIH. 54 1, wracajgc z pracy zmalazla w polu padlego zajaca,
wedlug. jej sléw ,jeszcze cieplego”. Chora zabrala go do domu, zdarla
z niego skorg, oprawila, wygotowala i usmazyla. Przy zdzieraniu skorki
pomagali jej 14-letni syn oraz znajomy, obaj pracowhicy fizyczni tegox
PGR. Po" usmaZeniu zajgca chora, jej maz i syn spozyli go wspdlnie z sg-
siadem. '

W 4 dni poiniej (9. VIII, 54 r.) wystapily nagle u chorej silne dreszcze,
uczucie og¢lnego rozbicia, béle glowy, miedni i krzyia oraz béle gardia.
Odczuwala wysoka goraczke, jednak jej nie mierzyla, Stan ten utrzymywal
sig przez. 4 dni. Wobec braku poprawy zawezwany lekarz skierowat ja do
najblizszego szpitala powiatowego, gdzie pozostala na obserwacji do 26,
VLI 1954 r. Po kilkudniowym pobycie w szpitalu zaczela odczuwaé lekki
}p6l pod katem Zuchwy z obu stron, gdzie wyczuwano z kazdej strony twardy
holesny guzek wielkodci fasoli. Guzki te stopniowo sie powiekszaly. W tym
samym czasie zauwazyla na skorze grzbietu lewej reki krostke rozmiaréw
spczewicy, nieco bolesng na ucisk. W dole pachowym lewym pojawil sie
bolesny. guzek wielkoéci orzecha laskowego. Ponadio tuz nad obojczykiem
lewym w jego linii $rodkowej chora wyczuwala guzek wielkosci fasoli, bo-
lesny przy obmacywaniu. Stan ogélny chorej ulegat stopniowo poprawie,
cieplota ciala po tygodnmiowym pobycie w szpitalu powiatowym ;)pad}a. wia-~
hajgc sig w granicach miedzy 37,5 a 36,5°. Bole glowy, gardia i krzyza ustg-
pity, ogdlne samopoczucie poprawialo sig mimo trwajacego stanu oslabienia.
W dniu 26. VIIL. 54 r. zostala wypisana ze szpitala powiatowego bez ustalo-
neqgo rozpoznania,

Po powrocie do domu czula sig przez okres 14 dni dos¢ dobrze, jednak
nie byla zdolna do pracy z uwagi na ,ogolny brak sil”. Wyrazajac sie sto-

. wami chorej — ,nie miala sily podnies¢ lopaty”, Chora miewala dreszczyki
i pocita sig. Guzki bolesne pod katami fuchwy, w lewym dole pachowym
i nad obojczykiem lewym powigkszaly sig stopniowo. Krostka na grzbiecie
lewej reki zamienila sig w strupek, ktéry odpadl pozostawiajac po sobie
powoli gojace sig owrzodzenie rozmiaréw ziarna soczewicy.

Dnia 12. IX. 54 1. stan chorej ulegl znacznemu pogorszeniu. Miala silne
dreszcze, bole glowy i gardia, chora czula sie zupelnie rozbita, obficie sig
pocita, cieplota ciala za$ podniosta sie do 39° Wezwany lekarz skierowal
chora na Oddzial Zakainy Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w
Szczecinie z rozpoznaniem podejrzenia tularemii, Syn chorej, ktory pomagat
przy zdzieraniu skéry z zajaca zachorowal roéwniez na tularemie, przebieg
jej byt jednak lagodny i choroba trwala zaledwie 10 dni, po czym chory
wrécit do pracy. Zmajomy chorej, bioracy réwniez udzial w oprawianin
zajgca, ulegl tez zakazeniu, jednak tularemia miala u niego przebieg lagodny
t nie potrzebowal przerywa¢ pracy. Maz chorej i sasiad, ktérzy spozywali
usmazonego zajaca, hie chorowali w ogdle,

W dniu przyjgcia do szpitala wojewédzkiego (16, X. 54 1) chora spra-
wia wraZenie $rednio-ciezko chorej, Cieplota ciala 38,2° tetno 100/min.
skarzy sig na béle glowy, lekki bél gardla, béle w migéniach, dreszcze i poty
oraz uczucie ogolnege oslabienia. Na skorze grzbietu lewej reki widaé
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sinawa blizenke érednicy kolo 3 mm. Wezty chlonne: pod katem zuchwy
z kazdej strony stwierdza sie obecnod¢ wezla chlonnegd rozmiaréw kasz-
tana, twardego, zrosnietege z podlozem, bolesnego przy obmacywaniu. Skora
nad wezlami nie zmieniona. Nad lewym obojczykiem w srodkowym jego

Ryc. 32. Chora K, J. (przypadek 11).

odcinku wyczuwa sig wezel chlonny rozmiaréw jaja golgbiego, spoistosci
sprgzystej, bolesny na ucisk i zrosniety z tkankami otaczajacymi. Skéra
nad nim jest zaczerwieniona, Pod pacha lewa wyczuwa sig pakiet weziow
chionnych wielkodci kasztana, spoistosci sprezystej, bolesny na ucisk, Wezly
te s zroénigte z podlozem, jednak skéra nad nimi- jest nie zmieniona
(ryc. 32).

215

Approved For Release 2008/04/29 : CIA-RDP80T00246A003800210003-4



Approved For Release 2008/04/29 : CIA-RDP80T00246A003800210003-4

Mlgdallu zaczerwienione, szczegolme po stronie lewej, Nie dostrzega sig
Jednak nalotéw, W innych narzqdach nie stwierdza sig odchylen od stanu
prawidlowego, :

‘Chora pozostata w szpitalu do dnia 27, X. 54 r. Ogolne samopoczucie
jej uleglo w tym czasie stopniowej poprawie, a poczawszy od 21. X, 54 r.
chora przestala gorgczkowad poza kilkoma krotkotrwalymi zwyikami do
37,4°,

Leczenie chloromycetynq racemiczng rozpoczeto dnia 20, IX. 1954 r, tj.
w 43 dniu choroby, nie wplynelo juz na rozwéj dymienic, ktére stopmowo
powickszaly sig osiagajgc pod katem suchwy prawej rozmiary malego jabtka,
po stronie lewej rozmiary $liwki, podobnie nad obojczykiem lewym i pod
pachg lewa osiagnely rozmiary malego jaja kurzego, Dymienice te ulegly
stopniowemu zropieniu.

Badania dodatkowe:

Odczyn zlepny z paleczkg tularemn w surowicy krwi:

17. 1X,. 54 1, 1:50 (+4)

24. IX. 54 1. 1:50 (+4)

14, X. 54 1. 1:50 (+-+)

Rozpoznanie kliniczne: tularemia o podwéjnei postaci klinicz-
nej: wrzodziejgco-dymiéniczej i anginowo-dymieniczej,

Leczenie: chloromycetyna racemiczna lgcznie 41,5 g, przy czym od
20. IX. do 29. IX. 54 r. po 4 g dziennie, a potem po 1,5 g dziennie. Dnia
27, IX. 54 r. nakluto obustronnie dymienice podiuchwowe wydobywajac po
okolo 8 ml gestej, zielonawej ropy. Tegoz dnia naklucie dymienicy nadoboj-
czykowej dalo 1 ml ggstej ropy.

Dnia 1. X, 54 1. wyluszczono w znieczuleniu miejscowym paklet czesciowo
juz rozpadtych wezldow chionnych z dolu pachowego- lewego, Nastepnege
dnia nacigto dymienice podzuchwowe oraz rozpadla dymienice nadobojczy-
kowa usuwajac duzq ilos¢ gestej zielonej ropy o spoistosci kremu.

Chora w dniu wypisania z kliniki (27. X. 54 1) czula si¢ dos¢ dobrze
mimo ogélnego ostabienia. Rany pooperacyjne goily si¢ dobrze, Chora nie
gorgczkowalta,

13

B. TYP OCZNO-DYMIENICZY I WRZODZIEJACO-DYMIENICZY

Przypadek 12. Chory W. WL lat 17 (hist. chor, 4763/1V/52 1.). Pracow-
nik fizyczny PGR. Skierowany do szpitala z rozpoznaniem duru brzusznego.
Dnia 17. X. 52 r. spostrzegl w polu powoli uciekajacego zajaca, Z latwoscia
dogonit go i zabil uderzeniem kija w glowe. Broczacego krwig zajaca chwy-
cil za uszy i zaniost do domu, gdzie zdarto z niego skore, oprawiono i ugo-
towano. Dnia 23. X, 52 r. pedczas pracy zachorowal nagle wiréd silnych
dreszczy, bolow glowy i miedni, uczucia ogéinego rozbicia i podniesiemia
cieptoty ciata do 39,5°. Tegoz dnia zostal przewieziony do najblizszego szpi-
tala powiatowego, skad zostal skierowany do wojewoddzkiego szpitala spe-
cjalistycznego z rozpoznaniem duru brzusznego.
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Wywiad rodzinny ustalil, e w 5 dni przed nim zachorowali nagle jego '
dwaj mlodsi bracia, ktérzy zdzierali skore z zajaca, Zostali oni przewiezieni
do tegoi samego szpitala powiatowego, skad skierowano ich z rozpoznaniem
duru brzusznego do Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Szczeci-
aie na oddzial zakainy dzieciecy. Ponadto jednoczesnie z W. Wl zachoro-
wala nagle jego siostra, ktdra prawiata zajaca, i zostala skierowana do
skpitala w Szczecinie réwniez z rozpoznaniem duru brzusznego,

W dniu przyjeria do wojewddzkiego szpitala (24, X. 52 r.) sprawia wra-
zenie Srednio-cigzko chorego. Skarzy sie na silne béle glowy i miesni, zwla-
szcza w KrzyZu, uczucie ogélnego ostabienia i rozbicia, poci sie obficie,
deplota ciala dochodzi do 39,5°, tethe 100/min. Skoéra bez wykwitéw. Na
skorze grzbietu prawej reki strupek Srednicy 1 em, nieco bolesny przy
ucisku, spoczywajacy na lekko nacieczonym podtoiu. Skéra dookola strupa
zaczerwieniona. W okolicy stawu lokciowego prawego po stronie przyirod-
kowej wyczuwa sie kilka Powigkszonych wezléw chionnych, wielkosei od
ziarna grochu do jaja golebiego, twardych, nie zrosnigtych z podiozem,
tatwo przesuwalnych, tkliwych na ucisk. Skéra nad nimi nie Zmdeniona.
W dole pachowym prawym wymacuje sig jeden powiekszony wezet chlonny
wielkoéci jaja golebiego, spoistosci sprezystej, latwo przesuwalny, nieco
bolesny przy obmacywaniu, skéra nad nim nie zmieniona. W pozostatych
narzadach nie stwierdza sie odchylei od normy.

. Stan chorego uirzymuje sie bez zmian w ciggu 8 dni, Krzywa gorgczkowa
waha si¢ w granicach 39,5—37°, chory skarzy sie na béle glowy i ogdlne roz-
bicie. Dnia 3. XL nastepuje polepszenie ogdlnego samopoczucia, bole glowy
slabna, uczucie ogélnego rozbicia ustaje, cleptota ciala spada do normy.
Czuje sie jednak oslabiony. Tego dnia stwierdza sie zaczerwienienie spo- -
jowki powiekowej dolnej oka prawego z dwiema punkcikowatymi nadzer-
kami wielkosdci lebka szpilki, barwy zoltawej oraz waskiej nadzerki diugosci
¢kolo 1 cm, o nieprawidlowo wycietych brzegach. Tym zmianom na spo-
jowce towarzyszy powigkszenie wezléw chionnych przedusznych, podszcze-
kowych i szyjnych pe tejze stronie, wielko$ci od ziarna grochu do fasoli,
époistosci twardej, latwo przesuwalnych, nie zrosnigtych z podlozem, Skéra
had nimi nie zmieniona.

Chory pozostal w szpitalu do 6. XII. 52 r. Ogélny . jego stan ulegal cia-
glej poprawie, od dnia 3. XI. 52 nie gorgczkowal, Po odpadnigciu strupa na
skorze grzbietu reki prawej pozostalo powoli gojace si¢ owrzodzenie. Po-
wigkszone wezly chionne lokciowe i pachowe po stronie prawej powoli sie
zmniejszaly samoistnie, Zmiany na spojowce dolnej poWiekd oka prawego
dobrze sig zagoily. Powigkszone wezly chlonne przeduszne, podszczekowe
i szyjne po tejze stronie ulegaly stopniowe wsysaniu, W dniu wypisu ze
szpitala (6. XIL 52) samopoczucie chorego hylo dasé dg?)re, nie gorgczkowat,
narzekal jedynie na uczucie ogdlnego oslabienia,

Owrzodzenie na grzbiecie reki prawej catkowicie .sie zagoilo, Zmiany na
spojowce dolnej powieki oka prawego catkowicie sig wyleczyly. Powie-
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kszone wezly chlonne lokciowe, pachowe i przeduszne, podszczgkowe
i szyjne znacznie sig zmniejszyly, nie przekraczaly wielkosci malej fasoli,
spoistosci twardej.

Badaniadodatkowe:

a. Proba $rédskdrna z tularyna PEH rozcienczong 1/1000. 20. XL
52 odczytana po 24, 48 i 72 godzinach — wynik wyrainie dodatni: zaczerwie-
nienie, naciek $rednicy 2 cm, pecherzyk. : :

b. Odczyn zlepny z paleczky tularemii w surowicy krwi chorego:

4, XI. 52 — ujemny

10. XI. 52 — dodatni 1/200
17. XI, 52 — " 1/800
9 1. 52 — " 1/400,

Rozpoznanie: tularemia, postac o zmianach zewnegtrznych, typ mie-
szany: oczno-dymieniczy i wrzodziejaco-dymieniczy.

Leczenie: objawowe,

C. TYP OCZNO-DYMIENICZY 1 ANGINOWO-DYMIENICZY

Przypadek 13. Chora W. P., 4 lata (hist. chor. 94/IA/53). Zamieszkuje
przy rodzicach na wsi, Skierowana do szpitala z rozpoznaniem blonicy gar-
dla i oka. Dnia 29, XII, 52 r, byla obecna przy zdzieraniu skory z zajaca.
przy czym niejednokrotnie dotykala tego zajaca, Dnia 2. L 1853 r. zacho-
rowala nagle wérdd dreszczy, ,wysokiej gorgczki” (cieploty. nie mierzono)
i ogolnego rozbicia. Jednoczesnie z tym wystapile silne zaczerwienienie oka
prawegd. W dniu nastepnym samopoczucie chorej jeszcze bardziej sie po-
gorszylo, miala napad drgawek -trwajacy okoto 3 minut. Do silnego prze-
krwienia oka prawego dolaczy!l sie obrzgk powiek tego oka. Dziecko bylo
leczone ambulatoryjnie penicyling. PoniewaZ stan chorej nie ulegal poprawie,
lekarz oérodka zdrowia po stwierdzeniu bialego nalotu na lewym migdatku,
skierowal chora w dniu 7. 1. 1953 do szpitala wojewodzkiego z rozpoznaniem
blonicy gardla i oka. W dniu przyjecia chorej na oddzial dziecigcy zakainy
lekarz dyzurny podejrzewajac blomicg zlecil niezwloczne wstrzykniecie
42000 j, surowicy przeciwbloniczej oraz 300 000 j. penicyliny (4 X 50000}
Podczas badania w dniu nastepnym (8. 1. 33) stwierdza sig co nastepuje:

ziecko sprawia wrazenie ciezko chorego, cieplota ciata 39,8°, uderza silny
olrzek powiek i calej polowy twarzy po stronie prawej. Spojowki powie-
kowe oraz bialkéwka oka prawego silnie nastrzyknigte 1 obrzekie. Na spo-
iébwece powieki dolnej owrzodzenie wielkoéci ziarna - soczewicy, o osirych
brzaoach, pokryte bialawym nalotem whoknikowym. Tym zmianom na spo-
jowce towarzyszy powigkszenie wezlow chlonnych przedusznych, podszcze-
kowvch i szyjnych po tejze stronie, Wezly wielkosci od ziarna. jrochu do
srzecha laskowego, spoistosci twardej, nie zrosnigte z podiozem, latwo yize-
suwalne, bolesne przy obmacywaniu, Skéra nad nimi nie zmieniona. Lewy
migdalek pokryty w calosci szarobialym nalotem, dajacym sig latwo zdjat
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Ryc. 33. Krzywa cieploty chorej W, D. (przypadek 13).
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i rozetrzeé. Prawy migdalek i blona $luzowa gardzieli zaczerwienione. Zmia-
nie na lewym migdaltku towarzyszy powigkszenie wezlow chtonnych pod-
szezekowych, szyjnych, nadobojczykowy i pachowych po stronie lewej.
Wezly wielkosci od ziarna soczewicy do fasoli, latwo przesuwalne, spois-
tosci twardej, bolesne przy ucisku, $kéra nad nimi bez zmian. W pozosta-
tych narzadach nie stwierdza sig odchylei od stanu prawidiowego.

Chora pozostata w szpitalu do 2, II, 53 r. Do dnia 14. 1. 33 r. samcpo-
czucie ogélne, jak réwniez zmiany miejscowe nig ulegaly poprawie; byta
calkowicie rozbita, $karzyla sig na bdl oka prawego i gardla, cieplota ciala
wahala sie w granicach 38,8—37,4°. Wyrazne polepszenie tak w sensie obja-
wow ogolnych, jak miejscowych nastapile po rozpoczgciu podawania strep-
tomycyny w dnin 12, T. 53 1.

Juz dnia 14, 1. 1953 r. cieplota ciata spadta do normy i utrzymywala sig
na tym poziomie bez przerwy do chwili wypisania ze szpitala z wyjatkiem
dwdch dni — 21 i 22 stycznia, kiedy wystapil przejsciowy podskok cieploty
do 38° w zwigzku z krdtkotrwala chorobg posurowiczg (ryc. 33). Samopoczu-
cie chorej zaczelo sig poprawia¢, Przekrwienie i obrzek spojéwek. i bial-
kéwki oka prawego Zaczely sie cofad, owrzodzenie za$ na spojéwce powieki
dolnej — szybko sie goi¢. Podobnie szybko zaczely sig cofa¢ zmiany na mig-
dalku lewym, Powiekszone wezly chionne: przeduszne po stronie prawej,
podszeczekowe i szyjne po obu stronach oraz nadobojczykowe i pachowe po
stronie lewej zaczely sie zmniejszaé, W dniu wypisania ze szpitala (2. II. 53)
stan dziecka byl dobry., Nie gorgczkowala, czula sig dobrze, obrzgk powiek
i twarzy po stronie prawej zupelnie znikl, przekrwienie spojowek oka pra-
wego ustapilo, owrzodzenie na spojéwce dolnej powieki tegoi oka catko-
wicie sie wygoile. Nalot na migdatku lewym znikt, Wezly chlonne przed-
uszne, podszczekowe i szyjne po stronie prawej ulegly znacznemu zmniej-
szeniu; wielkoi¢ ich wahala sie od ziarna soczewicy do pestki od wisni.
Po stronie lewej wezly chlonne podszczekowe, szyjne, nadobojczykowe
i pachowe w znaczne] mierze sie¢ wessaly, wymacywaniem wyczuwalg sig
pojedyncze male, twarde wezly wielkosci nie przekraczajgcej pestki od
wisni, .

Badania dodatkowe:

a. Proba Srodskérno-alergiczna =z tularyna PZH w roz-

cieficzenin 1/50: w dniu 27. I, 53 r. — odczyn slabo dodatni (zaczerwienienie
srednicy 1 cm, bez pecherzyka).

b. Odczyn zlepny z pateczky tularemii w surowicy krwi chorej:
16. I. 53 — dodatni 1/400. -
23, 1, 53 — dodatni 1/800.

Rozpoznanie: Tularemia postaé o zmianach zewngtrznych, typ mie-
szany: oczno-dymieniczy i anginowo-dymieniczy.

Leczenie: surowica przeciwblonicza — 42000 j. (7. I, 53):; penicylina:
"6, I — 14, 1. 53 r. ogolem 1200000 j.; streptomycyna: 12, I. — 25, I, 53 1, —
ogodlem 56 g (04 g dziennie),
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B. POSTAC O ZMIANACH PRZEWAZNIE W NARZADACH
WEWNETRZNYCH

1. Typ oddechowy, odmiana gérna

Przypadek 14. Chora K. K, lat 22 (hist. chor. nr 1745/1V/53). Pra-
cownica fizyczna PGR. Skierowana do szpitala 2, IV, 53 r, z rozpoznaniem:
~podejrzenie tularemii”. W drugiej polowie marca 1953 r. pracowala przy
omlotach starego stogu zboza, ktory pozostal w polu przez jesiet i zime
nie zabezpieczony rowem ochronnym przed dostepem drobnych gryzoni pol-
nych. W stogu tym ,roilo si¢” od trupdw polnikéw, Nie bedac 'zaopatrzona
w respirator wdychala podczas pracy kurz, kioéry sie uncsil ze zboza przy
mloceniu. Zachorowala pod koniec marca (dektadnej daty nie mogla podaé)
wirdd bolow glowy, ogdlnego rozbicia, dreszezy i ,wysokiej' gorgezki” (cie-
ploty nie mierzyla), pracy jednak nie przerwala. W kilka dni pdzniej uleglta
lekkiemu urazowi nadgarstka prawego i zglosila sie ambulatoryjnie do chi-
‘rurga o porade. Skarzyta sie przy tym rowmniez na uczucie ogélnego rozbi-
cia, podwyzszong cieplote ciala (38°), béle glowy, dreszcze oraz suchy kaszel
i lekkie bole w klatce piersiowej, Na podstawie tych objawéw i okolicz-
nosci, ze na kilka dni przed zachorowaniem pracowala przy omlotach sta-
rego stogu w PGR, gdzie okolo miesigca przedtem zanotowano przypadek

tularemii — chirurg pomyslal o mozliwosci postaci oddechowej tularemii
u tej chorej i z tym rozpoznaniem skierowal jg do wojewoddzkiego szpitala
specjalistycznego,

W dniu przyjecia do szpitala (2. IV, 53) sprawia wrazenie srednio-cigzko
chorej. Skarzy si¢ na ogolne oslabienie i bol glowy. Chyvilami kaszle, nie
odpluwa. Cieplota ciala 386°, Tetno odpowiednie do temperatury. Skéra bez
wykwitow. Wezly chionne nie powigkszone, Wypuk klatki piersiowej jawny.
Ostuchowo stwierdza sie po stronie prawej miejscami lekkie furczenia. Poza
tym brak odchyler od normy. Wywiad osobisty i rodzinny — bez znaczenia,
Szes¢ tygodni przedtem traktorzysta tege samego PGR zachorowat na tula-
remig po zdzieraniu skory z upolowanego zajaca w poblizu PGR, Poza tym
przypadkiem nikt z otoczenia nie chorowal ostatnio,

Pozostata w szpitalu z krotkg, 4-dniowa pizerwg (21. IV, — 25, IV.} do
dnia 2, V. 53 1. W ciagu tego czasu temperatura wahala si¢ w granicach
36—39°, przy czym krzywa cieploty nie miala cech charakterystycznych
(ryc. 34). Opuszczajgc szpital na wlasne Zyczenie czula sie lepiej, suchy
kaszel i bol w klatce piersiowej znikly, Przy ostuchiwaniu klatki piersiowej
nie stwierdzono odchylen od normy, Cieplota ciala byla jednak podwyz-
szona (37,6°). :

Badania dodatkowe:

a. Przeswietlenie klatki piersiowej: 16, IV. 53 — nije
wykazalo odchylen od stanu prawidiowego.
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Ryc. 34, Krzywa cieploty chorej K. K. (przypadek 14).
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b, Odczyn zlepny z paleczkyg tularemii w surowicy krwi:
13. I'V. 53 okolo 15 dnia choroby wynik dodatni 1/1600
20, IvV. 53 ,, 23 . " " 1/200
27.1v. 53 ., 29 - ' " 1/1600
a. Préba §rddskorna z tularyna PZH (nie rozcienczong}, wykonana
dnia 4. IV. 1953, odczytana po 48 i 72 godzinach. Wynik wyrainie dodatni:
skora zaczerwieniona, naciek $rednicy 3 cm, po srodku pecherzyk s$rednicy
2 mim,
Rozpoznanie: tularemia, posta¢ o zmiarach w narzadach wewnetrz-
nych, typ oddechowy (odmiana gdrna).
Leczenie: antybiotyki (streptomycyna) -— rozpoczeto leczenie 7. IV. 53
i g dziennie, ogélem 9 g.

-

2. Typ przelykowy

Przypadek 15 Chora W, T, lat 20 (hist. chor. nr 811/IV/53). Skie-
rowana do szpitala dnia 29. I. 53 1. z rozpoznaniem tularemii. Z zawodu
urzedniczka, zamieszkuje w miasteczku. Dnia' 15. I, 1953 r. spozyla lekko
przysmazone, na wpol surowe migso zajgca, podarowanego rodzinie przez
~mysliwego”, Zachorowala nagle w dniu 21- I. 1953 r. wiréd dreszczy, boléw
glowy, ogolnego rozbicia oraz bélu za mostkiem podczas i po potykaniu
zwlaszcza suchych lub gestych pokarméw. Cieplota ciala podniosta sie do 40°.
$tan ten utrzymywal sie bez znacznych wahan przez § dni. Wywiad rodzinny
wykazuje, Ze w tym samym czasie zachorowali wiréd objawow ostrej cho-
roby goraczkowej matka, siostra i brat,

W dniu przyjecia do szpitala (29. I 53) robi wrazenie Srednio-cigiko
chorej. Cieplota ciala 38° tetno 100/min., miarowe, dobrze wypelnione, Skora
bez wykwitéw, wezly chlonne nie powigkszone, W innych ukladach nie
stwierdza sie odchylei od stanu prawidlowego. Chora pozostala na leczeniu
w szpitalu do dnia 14. 1IL. 53 1. Przez caly ten czas béle za mostkiem,
zwlaszcza podczas i po przelykaniu pokarméw o gestej spoistoéci, utrzymy-
waly sig, przy czym promienicwaly czesto ku tylowi, miedzy lopatki, jak
przy wrzodach przelyku, Pod komniec pobytu w szpitalu, poczynajac od dnia
9. IIL. 53 r., nasilenie béléw zaczelo sig stopniowo zmniejszaé. Stan ogolny
chorej przez okres pobytu w szpitalu ulegal wahaniom. Na tle uczucia
ogolnego ostabienia, ktore trwalo bez przerwy, wystgpowaty okresowo kilku-
dniowe okresy zaostrzenia ogélnych objawow; miewala wowczas dreszcze,
silne bole glowy, przy czym cieplota ciala podnosita sie do 38 i 39°. W przer-
wach miedzy tymi falami zaostrzenia obrazu chorobowego temperatura opa-
data ponizej 37°, przebieg krzywej goraczkowej (ryc. 33) pokrywat sig z obra-
zem ogélnego stanu chorej. Ezofagoskopia nie wykryla owrzodzenia przelyku;

. Badania radioskopowe klatki piersiowej, wlaczajac réwniez przelyk, nie
wykazaly odchylei od stanu prawidlowego, W dniu opuszczenia szpitala
(14, 1L 53 r), samopoczucie chorej ulegto znacznej poprawie: czula sig sil-
niejsza, bole glowy ustaty, cieplota spadia do normy, béle za mostkiem
znacznie oslably.
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Rye. 35. Krzywa cieploty chorej W, T. (przypadek 13), '
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Badania dodatkowe:

a. Badania laryngologiczne, Ezofagoskopia: 6. IL. ,Zmian
w gardle i przelyku nie stwierdza si¢, jedynie w pewnym miejscu przetyka,
gluzéwka rozpulchniona nieco krwawi. Trudno orzec, czy w Llym miejscu
chodzi o przerwanie cigglosci §luzowki, czy tez o uraz spowodowany wpre-
wadzeniem ezofagoskopu” (dr Kowalski).

b. Przeéwietlenie klatki piersiowej: 6. IL odchylen od
normy nie slwierdza sie. 2. 1il. ,Narzady klatki piersiowej, rowniez i przetyk,
bez zmian chorobowych”™ (prof. dr Cz. Murczysiski).

c. Odczyn zlepny z paleczkg tularemii w surowicy krwi:

3. II. 53 — 14 dzien choroby -— wynik dodatni 1/100
23. 111 62 " " " " 1/1600
30. IIL 69 " " " 1/1600

d Proba s$rodskorna z tularyng PZH w rozcienczeniu 1/10, wy-
konana 9. 111, 53 r., odezytana po 24, 48 i 72 godzinach — wynik ujemny.

Rozpoznanie: tuiaremia, postat o zmianach w narzadach wewnegtrz-
nych, lyp przelykowy.

Leczenie: antybiotyki (streptomycyna) — leczenie rozpoczgte 31. L
1953 r., 1 y dziennie, ogolem 28 g.

3. Typ zoladkowo-jelitowy

Przypadek 16. Chora J. 1. lat 14 (hist. chor. nr 49731V/52 1.), Uczen-
nica, zamieszkuje na wsi z rodzicami; cjciec pracownik fizyczny spotdzielni
produkcyjnej, Skierowana w dniu 6. XI. 32 r. do szpitala z rozpoznaniem:
.podejrzenie duru brzusznego”'. Dnia 4. XI. 1452 psy schwytaly ledwie ucie-
kajacego zajgca, Ojciec odpedzit psy, dobil jeszcze Zyjacego zajyca, pa czym
dwaj bracia chorej zdarli z zajaca skore, matka zas oprawila go i ugotowala,
Cala rodzina spozvla tego zajyca. J. 1. pomagata matce w zmywaniu naczyn,
na ktorych lezal pokrojony zajgc. Zachorowata nagle 6. XI. 1952 1. wsrod
dreszczy, ogolneqo rozbicia, bolow glowy, podwyzszonej cieploty ciala 39%
oraz ucigzliwych nudnosci i silnych béléw brzucha. Wywiad rodzinny wyka-
zuje, zc obaj bracia i matka zachorowali prawig jednoczesnie z chorg wsrod
objawow ,ostrej choroby goraczkowej”. :

W dniu przyjecia do szpitala (7, XL 52} robi wrazenie ciezko chorej, jest
nieco zamroczona, skarzy si¢ na nudnosci, béle brzucha, glowy -i ogolne
ostabienie. Cieplota ciala 386° tetno 100/min. Skora hez wykwitdw, wezly
chionne nie powiekszone, Jgzyk obtozony brudnym nalotem. Powloki jamy
brzusznej miekkie, watroba i sledziona nie powigkszone; okolica dotka pod-
sercowego i pepka tkliwe na ucisk. W innych narzadach z wyjatkiem po-
wickszonej tarczycy (od kilku lat) brak odchylen od normy.

Pozostala w szpitalu do 29, X, 52 r. Stan jej ulegal stopniowo poprawie.
Przebieg krzywej goraczkowej (ryc. 36) nie byt charakterystyczny: do dnia
11, XI. cieplota ciala wahala sie w granicach 37,2—38.2°, pozniej stany

15 Tularemia ’ 225
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podgoraczkowe przeplataly sie z okresami spadku cieploty ponizej 37°
W dniu 18, XI. 52 r. $ledziona byta lekko macalna -na szczycie wdechu
pod lukiem zebrowym. ]

Opuszczajgc szpital cznla sie dobrze; bole brzucha ustaly, nie goracz-
kowata, ’

Badania dodatkowe:
a, Odczyn zlepny z paleczka tularemii w surowicy krwi:
18. XI. 52 13 dzienn choroby — wynik dodatni 1/50
25. XI, 20 dzien choroby — wynik dodatni 1/400
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Ryc. 36. Krzywa cieploty chorej J. 1. (przypadek 16).

b. Proba $rédskérna z tularyng PZH' w rozcieficzeniu 1/1000, wy-
konana 23. XI. 52 r., odczytana po 48 i 72 godzinach — wynik wyrazZnie
dodatni: naciek $rednicy 3 cm, skéra zaczerwieniona, w $rodku pecherzyk
$rednicy 2 mm,

Rozpoznanie: tularemia, postaé o zmianach w narzadach wewnetrz-
nych, typ zoladkowo-jelitowy.

Leczenie:; objawowe.

4. Typ bez wyrainego umiejscowienia, tzw. septyczny

Przypadek 17. Chora W. G. lat 7 (hist. chor. nr 408/1¢/53). Skiero-
wana do szpitala w dniu 12, IIl. 53 r. z rozpoznaniem tularemii. Mieszka
z rodzicami na wsi. W dniu 28, II. 53 r, ojciec, pracownik fizyczny spol:
dzielni produkcyjnej, dobit widlami w polu ledwie uciekajacego zajaca.
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Tegoz dnia stala przy tym, jak matka oprawiala zajaca i dotykala go.
Po ugotowaniu zajgca cala rodzina spoiyla go. Zachorowata nagle 3. IIL
53 r. wirdd dreszczy, .goraczki” (cieploty nie mierzone), béléw glowy, ogdl-
nego rozbicia i braku laknienia, Zadnych zaburzeii ze strony przewodu po-
karmowego nie miata. Stan ten trwat do dnia 8. III. 53 r., po czym nastapila
dos¢ szybko poprawa — béle glowy ustapity, laknienie powrécilo, ,goracz-
ka' spadia. ) .

Wywiad rodzinny: cala rodzima zachorowala w tym samym czasie na
tularemisg.

W dniu przyjecia do szpitala (i2. III. 53 r.) nie sprawia wrazenia chorego
dziecka — przytomna, wesola, nie goragczkuje, laknienie dobre, Skéra bez
wykwitow. Wezly chlonne nie powiekszone, Zadnych zaburzen ze strony
przewodu pokarmowego and innych ukladéw sie nie stwierdza. Stan ten
utrzymywal sie bez zmian przez caly czas pobytu w szpitalu, z wyjatkiem
dnia 19. IIL., kiedy ciepiota pd wieczor podskoczyla do 37,4°. Opuscita szpital
w dobrym stanie w dniu 28. III. 53 r.

Badania dodatkowe:

a) Odczyn zlepny z paleczka tularemii we krwi:

15, V. 53 1. {po powrocie do domu), 74 dzied choroby — wynik dodatni
1/1600. )

b. Proba Srédskorna z tularyng PZH rozcieficzong 1/20; wyko-
nana 14, IIT, 53 1. — odczyvtana po 24, 48 i 72 godzinach -~ wynik ujemny.

Rozpoznanie: tularemia, postaé o zmianach przewaZnie w narzg-
dach wewnetrznych bez wyraznej lokalizacji, tzw. typ septyczny.

Leczenie: antybiotyki (streptomycyna) — leczenie rozpoczgto 13. TIL
533 r., 0,4 g dziennie, péiniej 0,3 i 0,2, razem 5 g.

15~
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ROZPOZNANIE TULAREMII
Tadeusz Rozowski

. Podobrie jak we wszystkich chorobach zakaznych, rozpozna-
nie tularemii opiera sig na trzech zasadniczych danych: objawach
klinicznych, epidemiologicznych i badaniach pomocniczych.

A, OBJAWY KLINICZNE

a. Objawy ogodlne Cecha charakterystyczna typowych
postaci tularemii jest nagly poczatek choroby wsrdd dreszczy,
potéw, silnych bélow glowy i miesni, zwlaszcza krzyza i lydek,
ogblnego rozbicia oraz podwyzszenia cieploty ciata, ktéra moze
éiqgaé 40° i wyzej. Ponadto znaczenie rozpoznawcze maja nie-
c¢harakterystyczny tor krzywej cieploty, zwolnienie tetna w sto-
sunku dn gorgczki, zwlaszcza na poczatku choroby (A. N. Bierin-
ska), oraz charakterystyczne sinoczerwone zabarwienie twarzy
z przekrwieniem spojowek (Bierinska, Rudniew) —tzw. facies tula-
remica. W pewnym odsetku przypadkow (8—20% wg roznych
autorow) ukazuje sie na skdrze wysypka réznego typu: pokrzyw-
kowego, plamisto-grudkowego, guzkowego, rumieniowego lub
pgcherzykowego. Swoisty cechg charakterystyczna tej wysypki
jest jej symetrycznosé. Sledziona moze byé lekko powiekszona.

b. Objawy miejscowe. Sa nimi zmiany pierwolne na
skorze tub widocznych $luzéwkach oraz towarzyszace tym zmia-
nom powigkszenie okolicznych weztow chlonnych. Szczegotowy
opis tych zmian podaliSmy przy omawianiu objawdw poszczegol-
nych postaci klinicznych tularemii. Jedli chodzi o umiejscowienie
zmiany pierwotnej na skorze, to néjcze}éciej stwierdza sie je na
rgkach, i to przede wszystkim na palcach, co jest latwo zrozu-
miale, gdyz rgkami, a przede wszystkim palcami, czlowiek naj-
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czesciej dotyka sie materialu zakaZnego. Zmiana pierwotna na
spojowkarh umiejscawia sie przewaznie na dolnej spojowce po-
wiekowej, i to przewaznie z jednej strony. Na migdatkach zmia-
ny rowniez umiejscawiaja sig najczesciej jednostronnie.

Powiekszenie weztéw chlonnych dotyczy w wigkszosci przy-
padkéw gérnej polowy ciata, tj. weziow przedusznych, podszcze-
kowych, szyjnych, nadobojczykowych, pachowych i fokciowych.
Powiekszenie wezlow chionnych pachwinowych naleizy do rzad-
kosci. '

Dymienice tularemijne mogg réwniez wystgpowac pierwotnie,
bez zmian na skérze lub widocznych sluzdowkach. Stwierdzamy
je w typie klin'cznym dymieniczym czystym, jak rowniez przy
przerzutach do powierzchownych wezlow chlonnych zarazkéw
z innycbh ognisk tularemii w ustroju.

B. DANE EPIDEMIOLOGICZNE

Z uwagi na niecharakterystyczny obraz kliniczny tularemii nie-
jednokrotnie wyniki wywiadu epidemiologicznego majg wprost
decydujace znaczenie dla ustalenia wilasciwego rozpoznania tej
choroby. Z uwagi na to, ze — jak wynika z naszych wlasnych ba-
dan nad tularemia w wojewddztwie szczecinskim — przyc¢zyng
zakazenia czlowieka w Polsce jest przede wszystkim kontakt
z chorym zajgcem, celem wywiadu epidemiologicznego powinno
Lyt ustalenie, czy chory w ciggu dwdéch tygodni, ktoére poprze-
dzity zachorowanie, nie zetknal sie posrednic lub bezposrednio
z latwo dajgcym sig upolowac zajgcem. Oprécz zajgca w rachube
moga wchodzi¢ rowniez drobne gryzonie domowe lub polne, nor-
niki, pizinowce, szczury wodne, dzikie zwierzgta ledne, ktore
rowniez mogg by¢ zakazone tularemia.

Nie nalezy zapominaé¢ i o ukaszeniu przez stawonogi Krwio-
ssace, zwlaszeza przez kleszcze, ktore sa jednocze$nie przenosi-
cielami i nosicielami zarazkow tularemii w przyrodzie.

Doniosle znaczenie epidemiologiczne dla rozpoznania tularemii
ma stwierdzenie faktu, ze wraz z chorym zachorowali jednocze-
$nie inni czltonkowie jego rodziny. Ten charakter ,rodzinny” jest
bardzo znamienny dla tularemii (V. de Lavergne).
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Poniewaz tularemia jest chorobg przede wszystkim mieszkan-
cow wsi, stwierdzenie, ze chory pochodzi ze srodowiska wiej-
skiego, czyni rozpoznanie tularemii bardziej prawdopodobnym,
zwlaszcza jesli chory jest zatrudniony w magazynach zbozo-
wych, skladach maki i mtynach gdzie bywa wiele myszy i szczu-
réw, wéréd ktorych mogg szerzyé¢ sie epizootie tularemii. Wryijat-
kowo wazne znaczenie epidemiologiczne ma fakt, ze chory
w ciagu 2 tygodni przed zaghorowaniem byt zatrudniony przy
omlotach starych stogéw nie zabezpieczonych przed dostepem
drobnych gryzoni polnych. Wdychanie kurzu z tych stogéw pod-
czas omlotéw moze by¢ przyczyna zachorowania pracownikéw
na tularemijne zapalenie ptuc.

Z innych pracownikéw narazonych szczegdlnie na zakazenie
tularemis nalezy wymieni¢ mysliwych, pracownikéw zatrudnio-
nych przy zdzieraniu, transporcie, skupie i obrabianiu skor
gryzoni i zwierzat futerkowych, shizbe weterynaryjna zatrud-
niong przy badaniu odstrzelonych sztuk oraz pracownikow labo-
ratoriow bakteriologicznych. Ponadto specjalnie narazeni na za-
kazenie paleczka tularemii sg klusownicy. Te dane dotyczace za-
wodu lub zajecia chorego maja donioste znaczenie rozpoznawcze.

Wreszcie przy zakaZeniach masowych typu wodnego wywiad
epidemiologiczny moéze ustali¢, ze masowe zachorowanija nasta-
pity na skutek czy to picia wody surowej, czy to mycia sie lub
kapania w wodzie zakazonej pateczkami tularemii w miejscowo-
§ci, gdzie stwierdza sig¢ wiele drobnych gryzoni, wiréd ktérych
z tatwoscig szerzg sig epizootie tularemii.

C. BADANIA POMOCNICZE

Zasarniczo stosowane sa cztery rodzaje badan pomocniczych:
bezposrednie posiewy materiatu zakaznego na sztucznych podto-
zach, proba biologiczna, préba $rodskdérno-alergiczna i badania
serologiczne. -

l. Bezposrednie posiewy materialu zakainego na
sztucznych podtozach. Materiatem zakaznym moze by¢ krew cho-
rego w ciggu pierwszych pigciu dni choroby, kiedy to zarazek
tularemii kragzy we krwi (Francis), wydzielina ze zmiany pierwo-
tnej na skorze, punktat z wezta chlonnego, plwocina, plyny wy-
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siekowe z jam ciala, ptyn mézgowo-rdzeniowy, wydzielina z wor-
ka spojowkowego oraz poptuczyny z gardia.

W wiekszosci przypadkéw bezposrednie posiewy pozostajg
jalowe i badanie to nie jest szeroko stosowane w praktyce w ce-
lach diagnostycznych.

2. Prc¢ba biologiczna Polega ona na zakazaniu do-
otrzewnowym zwierzat laboratoryjnych, jak bialych myszek
i dwinek morskich materialem zakainym pobranym od chorego
czlowieka araz na wyosobnieniu pateczki tularemii z narzadéw
migzszowych padlych zwierzat.

3. Proba srodskorno-alergiczna Technika tej
proby jest analegiczna do tej, jaka stosujemy w gruzlicy (cdczyn
Mantoux)} lub w brucelozie (odczyn Bumneta). Polega ona na
wprowadzeniu $rédskérnym na jednym przedramieniu 0,1 ml], za-
wiesiny zabitych zarazkéw tularemii, tzw. tularyny. Jako probe
kontrolng wprowadza sig srodskérnmie na drugim przedramieniu
0,1 roztworu fizjogicznego soli, Najwieksze nasilenie odczynu
wystepuje po 48 godzinach, wtedy tez odczytujemy wynik proby.
W przypadkach dodatnich stwierdza sig w miejscu wstrzyknigcia
tularyny przekrwienie skéry i naciek o srednicy dochodzacej
nieraz do 8 cm. Najbardziej charakterystyczng cecha dodatniego
odczynu jest jeden lub kilka pecherzykow w Srodku naciekun
(V. de Lavergne).

4 Badania serologiczne. a. Badanie na od-
czyn zlepny z paleczkg tularemii w suro-
wicy krwi Odczyn ten jest swoisty, lecz zjawia sig zwykle
dopierc w 3 tygodn'u choroby. Na 71 przypadkow tularemii przez
nas obserwowanych odczyn ten zjawial sie miedzy 16 a 27 dniem
choroby, w jednym przypadku odczyn ten wystgpit juz w 9 dnin
choroby. Dolna granica miana dodatniego tego odczynu nie jest
jednakowo oceniana przez roznych autorow..Podczas gdy auto-
rzy radzieccy uwazaja za dolng granice miano t : 100, Girard i in.
autorzy sa zdania, ze granica ta jest nizsza i wynosi od 1:20 do
1:50. MieliSmy mozno$¢ obserwowania typowego przypadku
tularemii, gdzie trzykrotne badania surowicy krwi chorej na
odczyn z:epny z paleczkg tularemii daly wynik dodatni jedynie
przy mianie 1 : 50, przy wyzszych mianach odczyn ten byt ujem-
ny. Na og6t miano odczynu zlepnego stopniowo narasta, osigga-
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jac najwyzszy swoj poziom $rednio w 6 tygodniu choroby, po
czym stopniowo sie obniza, utrzymujac sie jednak powyzej 1:25
w ciggu wielu lat po wyleczeniu klinicznym,

Przy ocenie wyniku odczynu zlepnego z paleczka tularemii
w surowicy krwi chorych nalezy bra¢ pod uwage fakt, ze suro-
wica krwi chorych na tularemie wspélaglutynuje z antygenem
brucelowym. Ta wspdiaglutynacja jednak wystepuje w stabszym
mianie, §rednio /5—1!/s miana tularemijnego. Nie nalezy jednak
zapominaé, ze mogs sie zdarzyé przypadki podwdjnego zakaze-
nia: tularemig i bruceloza. W tych przypadkach surowica cho-
rych bedzie aglutynowac tak z pateczkq tularemii, jak i z bruce-
lami w jednakowo wysokich mianach.

b. Badanie na odczyn odchylenia dopetnia-
cza z antygenem tularemijnym. Zdaniem Girarda
badanie to ma raczej znaczenie czysto teoretyczne i nie znajduje
szerszege zastosowania praktycznego. Wedlug J. Parnasa
i wspolprac. odczyn wigzania dopeiniacza nalezycie wykonany
ma doniosle znaczenie rozpoznawcze w tularemii.
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ROZPOZNANIE ROZNICOWE TULAREMII

Tadeusz Rozowski

Szercki wachlarz postaci i typow klinicznych tularemii —
uwarunkewany réznorodnoécia sposobéw zakazenia i réoznym
umiejscowieniem wrét wtargniecia pateczki tularemii do ustroju
czlowieka — wymaga réznicowania z szeregiem choréb o prze-
biegu ostrym lub przewleklym. Oméwimy te zagadnienie kolej-
no dla peszczegélnych typdéw klinicznych tularemii, ograniczajac
sie przy tym do najbardziej istetnych danych, nie wchodzac
w szczegoly.

A. POSTAC O ZMIANACH ZEWNETRZNYCH
I. Typy: dymieniczy i wrzodziejaco-dymieniczy

W przvpadkach tych dwoéch typow klinicznych tularemii na-
lezy rozricowad je z nastepujacymi chorobami:

a) dzuma dymienicza,

b) ,,choroba Dehbré-Mollareta” Iub ,kociego pazura”,

¢) nieswoistymi procesami zapalnymi skory powiklanymi zapa-
leniem okolicznych weztdw chlonnych,

d) ziarnicag zlosliwg,

e} bialaczkami: limfatyczng i szpikowa,

f) kila — objawem pierwotnym o umiejscowieniu pozaplcio-
wym,

g) chorobg Nicolasa i Favre'a albo ziarniniakiem pachwino-
WYL

A, DZUMA DYMIENICZA

Nagly poczgtek tej choroby z dreszczami, silnym bdlem glowy,
gwattownym wzrostem ciepioty ciala (do 40° i wyzej), og6lnym
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rozbiciem; powigkszenie i bolesno$¢ weztdw chlonnych oraz wy-
stepujace w 5% przypadkow zmiana pierwotna na skérze -—
przypominaja obraz kliniczny~ypéw dymieniczego lub wrzodzie-
jaco-dymieniczego tularemii i moga nasuwac, zwlaszcza w przy-
padkach dzumy o lzejszym przebiegu, tzw. pestis minor, powaine
trudno$ri rozpoznawcze. Jednak umiejscowienie zmiany pier-
wotnej na skorze oraz dymienic jest zasadniczo réine w tych
2 chorobach. W dzumie powodowanej przez ukgszenie zakazonej
pchly zmiana pierwotna umiejscawia sie w wigkszoéci przypad-
kow na skdrze konezyn dolnych (na grzbiecie stopy lub w okoli-
cy kostek), dymienice zas obejmujg w 55—70% przypadkow wez-
ty chionre pachwinowe. Natomiast w tularemii w przyttaczajacej
wiekszoéci przypadkéw zmiana pierwotna na skérze wystepuje
w obrebie reki, dymienica zasé dotyczy przede wszystkim wezlow
chtonnych lokciowych i pachowych. Ponadto w diumie wezly
chlonne szybko sie powiekszaja, zrastajg sie z podloiem oraz
skorg i sq od samego poczgtku choroby bardzo bolesne. W tula-
remii za3 powigkszajg sie¢ one powoli. Jesli nie dochodzi do ich
zropienia, pozostaja przewaznie wolne, nie zrosnigte z podlozem
i skora; =3 albo w ogodle niebolesne, albo lekko bolesne przy ob-
macywaniu. O ostatecznym rozpoznaniu decyduja nastgpujace
badania pomocnicze:

1. Badanie bakterioskopowe rozmazu punktatn
powigkszonego wezla chlonnego-

W przypadkach dzumy w preparacie barwionym metoda Gra-
ma wida¢ wielkg liczbe Gram-ujemnych malych paleczek (Pa-
steurella pestis), zabarwionych na swych biegqunach. W przy-
padkach tularemii natomiast w punktatach z gruczoléw nie
stwierdza sie zarazkow.

2. Posiew punktatu powickszonego wezla chlonnego na
agarze.

W przypadkach dzumy juz po 24 godzinach pojawiaja sie mate
kolonie, ukragte, gladkie, przezroczyste, zawierajace Pasleurella
pestis. Po kilku dniach kolonie te s bardziej obfite, o wyglgdzie
$luzowym. W przypadkach tularemii za$ posiew punktatu dymie-
nic na agarze zwyklym pozostaje jatowy.

3.Préba érodskdérna z tularyna.
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W przypadkach dzumy préba ta jest zawsze ujemna, w przy-
padkach tularemii natomiast daje czesto, a wedhug autoréw ra-
dzieckich (Chateniewier i in.) i francuskich (V. de Lavergne, Gi-
rard i in.} stale, wynik dodatni juz w 3-—6 dni od poczatku zacho-
rowania. : :

4. Odczyn zlepny z paleczka tularemii w surowicy krwi.

Wystepuje on stale w tularemii, poczynajac od 3 tygodnia
choroby, w dzumie za$ jest zawsze ujemny:.

B. CHOROBA DEBRE-MOLLARETA LUB .KOCIEGO PAZURA"

. Réznicowanie z tq chorobg moze nastreczy¢ wielkie trudnosci.
Podobnie jak tularemia, moze ona mieé poczatek naglty — wérod
dreszczy, bolow glowy, mieéni i stawow, ogolnego rozbicia
i gorgczki. Ponadto jak w tularemii moze wystapi¢ owrzodzenie
w miejscu wtargnigcia zarazka do ustroju oraz powiegkszenie
okolicznych wezléw chlonnych ze sklonnoscig do rozpadu.

O ostatecznym rozpoznaniu decydujg: '

. Wywiad epidemiologiczny, ktéry w przypad-
kach , choroby kociego pazura” pozwala stwierdzi¢ podrapanie
przez kota na kilka dni lub tygodni przed zachorowaniem, w przy-
padkach za$ tularemii — kontakt z zajacem tatwo upolowanym
lub padtym, lub tez z drobnymi gryzoniami, ewentualnie pokasa-
nie przez kleszcza.

2.Proba $rédskorna z alergenem Mollareta (ropa z roz-
padtych weziéw chlonnych chorych na te¢ chorobg, poddana
tyndalizacji). Wynik jej jest dodatni w ,,chorobie kociego pa-
zura”, ujemny w tularemii.

3. Proba §rodskoérna z tularyng oraz odczyn zlepny
z paleczka tularemii w surowicy krwi chorych, Wyniki tych ba-
dan beda dodatnie w tularemii, ujemne natomiast w chorohie
Debré-Mollareta.

C. NIESWOISTE PROCESY ZAPALNE SKORY POWIKEANE ZAPALENIEM
OKOLICZNYCH WEZLOW CHLONNYCH

W tych przypadkach zmiang na skérze cechuja objawy ostrego
procesu rzapalnego oraz wyraznvy bol, zwlaszcza przy obmacywa-
niu. Zmiana pierwotna w tularemii natomiast z reguly nie jest
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zbyt bolesna, jesli nie ulega wtérnymu zakazeniu. Ponadto
w przypadkach zbyt pospolitych procesow zapalnych wezlow
chtonnych, wiklajacych ostre nieswoiste zmiany zapalne na
skorze, wezly sa od poczatku chorcby bardzo bolesne, szybko sie
powiekszaja; zropienie, jesli do tego dochodzi, szybko postepuje.
Nadto towarzyszy im z reguly mniej lub wigcej zaznaczone za-
palenie naczyn chlonnych (lymphangoitis}) w postaci 16Z0WYych
powrozkéw laczacych zmiane zapalng na skorze z wezlami
chtonnymi. W tularemii natomiast wezly chionne powiekszaja
sie powoli, zropienie, jeili do tego dochodzi, nastgpuje stopnio-
wo, nieraz po wielu tygodniach lub miesiacach. Bolesnosc ich
jest daleko mniejsza, a w szeregu przypadkow nie ma jej
w ogdle, nawet przy obmacywaniu, zapalenie zas naczyn chlon-
nych (lymphangoitis) nalezy do rzadkosci.

Badanie bakterioskopowe punktatu dymienic po zabarwieniu
metodg Grama wykazuje w nieswoistych dymienicach obecnosé
gronkowcow, paciorkowcéw lub innych pospolitych zarazkéow
wywolujacych ostre procesy zapalne, w przypadku zas tularemii
7 requlty w obrazie mikroskopowym punktatu dymienic bakterii
nie stwierdza sie.

Ponadto w nieswoistych dymienicach poczatek zachorowania
nie jest tak burzliwy jak w tularemii.

Wywiad epidemiologiczny oraz wynik proby srodskomej z tu-
laryng i odczynu zlepnego z pateczka tularemii w surowicy krwi
chorego decyduja o ostatecznym rozpoznaniu.

D. ZIARNICA ZEOSLIWA

Roznicowanie z ziarnica ztosliwa moze nastreczy¢ trudnosci
rozpoznawcze w przypadkach przewlekajacej sig, tularemii.
Jednak poczatek ziarnicy zlosliwej jest z reguly powolny. Cho-
roba ta nigdy sie nie zaczyna nagle i burzliwie, jak to ma miej-
sce w typowych przypadkach tularemii. Krzywa cieploty nie-
rzadko ma wyglad falisty, jak w goraczce maltanskiej { Tarejew).
Chory chudnie, miewa zlewne poty, cierpi na dokuczliwy swiad
skory. Ponadto dymienice w ziarnicy zlosliwej s3 liczne, obu-
stronne, obejmujg rézne grupy weziéw chlonnych. Przy tym
wezly te nigdy nie ulegaja zropieniu. W tularemii natomiast dy-
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mienice w wiekszosci przypadkow sa jednostronne, obejmujg
najczesc’ej wezty chlonne kohczyn gornych, szyi i glowy oraz
wykazujg w wielkim odsetku przypadkéw sklonnosé do rozpa-
du. Obraz krwi w ziarnicy zlosliwej nie zawsze jest charaktery-
styczny, pozwalajacy na odréznienie od tularemii. W typowych
przypadkach stwierdza sie zmniejszenie odsetka limfocytéw, nie-
znaczne powiekszenie liczby krwinek bialych z przewaga oboje-
tnochlonnych oraz eozynofilie dochedzaca nieraz do 40—60%,
ogolnej liczby leukocytow (E, M. Targjew). W tularemii nato-
miast wystepuje przewaznie limfocytoza i lekka eozynofilia, przy
niecharakterystycznej leukocytozie ogélnej (T. Rozowski i J.
Markowicz).

- Dane epidemiologiczne, préba srodskorna z tularyng i edezyn
zlepny z pateczkg tularemii w surowicy krwi chorego decyduja
o ostatecznym rozpoznaniu. Sa one zawsze lujemne w Zziarnicy
zlosliwej. W wypadkach watpliwych badanie histopatologiczne
wycietego wezla chtonnego Iub punktatu powigkszonych gruczo-
16w jest bardzo pomocne dla wyjasnienia wlasciwej natury pro-
cesu chorobowego. W ziarnicy zlosliwej typowe utkanie wezla
chionnego jest zastgpione przez polimorficzng ziarnine, w ktorej
stwierdza sie obecnos¢ charakterystycznych duzych komoérek,
tzw. komoérek Sternberga; w miarg postgpowania procesu choro-
bowego ra pierwsze miejsce wysuwa sie martwica.

E. BIALACZKI PRZEWLEKLE: SZPIKOWA 1 LIMFATYCZNA

W przypadkach przewlekajacej sie tularemii z licznymi dymie-
nicami, przejsciowymi okresami podwyzszonej cieploty ciala
i ogélnym ostabieniem, roznicowanie z przewleklymi biataczkami
staje sig konieczne, Powigkszenie jednak weztdw chionnych
w tych chorobach wystgpuje obustronnie i obejmuje wiele grup
tych wezlow, bez sklonnoéci do rozpadu w odroznieniu od dymie-
nic tularemijnych, ograniczajacych ‘sie najczesciej do jednostron-
nego powigkszenia wezlow chlonnych, przewaznie w gornej po-
lowie cia'a, z wyrazng sklannoscia do zropienia. Ponadic biala-
czke szpikowq cechuje bardzo znaczne powiekszenie sledziony,
dochodzacej nieraz do spojenia tonowego, jak rowniez znaczne
powieks7enie watroby, czego nie stwierdza sie w takim stopniu
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w tularemii. Dodajmy jeszcze do tego objawy skazy krwotocznej
tak czeste w bilalaczkach, a nie wystepujgce w tularemii. Ostate-
czne rozpoznanie ustala sie na podstawie wyniku badania morfo-
logicznego krwi oraz proby S$rodskornej z tularyng i odczynu
zlepnego z paleczky tularemii w surowicy krwi chorego.

F. KILA — OBJAW PIERWOTNY O UMIEJSCOWIENIU POZAPLCIOWYM

Charakterystyczne zmjgny dla kily pierwotnej, wrzdd i towa-
rzyszgca mu dymienica, przypominaja zmiany miejscowe typu
wrzodziejgco-dymien‘czego tularemii i wymagaja réznicowania
klinicznego w przypadkach pozapiciowego umiejscowienia
-wrzodu pierwotnego, zwilaszcza na palcach rak. Wrzdod kilowy
jednak spoczywa na twardym, nacieczonym podiozu, czego nie
stwierdza sie w owrzedzeniu tularemijnym. Nadto poczatek kity
pierwotnej jest z reguly powolny w odrdoznieniu od charaktery-
stycznego dla tularemii nagtego poczatku zachorowania, O osta-
tecznym rozpoznaniu decydujg: wywiad epidemiologiczny oraz
wyniki nastepujacych badan dodatkowych: préby $rddskérnej
2 tularyng, badania na odczyn zlepny z pateczka tularemii w su-
rowicy krwi chorych, badania w ciemnym polu wysieku z owrzo-
dzenia na obecnod¢ kretkéw bladych oraz odczyn Wassermanna
przy diuzej utrzymujgcych sie {2—3 tyg.) owrzodzeniach pier-
wotnych.

G. ZIARNINIAK PACHWINOWY ALBO CHOROBA NICOLASA I FAVRE'A

W przypadkach starych ropiejacych dymienic tularemijnych
z licznym przetokami skérnym przy rdznicowaniu nie naleZy po-
mingé tzw. ,,czwartej choroby wenerycznej”, tj. ziarniniaka pach-
winowego.

Réwniez i ona przejawia sie w postaci dymienic o powolnym
rozwoju ze sklonnoscia do zropienia zajetych weziow chionnych
i przebic-a sie ich gegstej ropnej tresci na zewnatrz, po czym po-
zostajg lizzne, trudno gojace sie przetoki. Ale poczatek tej cho-
roby jest z requly powolny bez zadnych ogélnych objawéw, w ja-
skrawym przeciwienstwie do tularemii. Ponadto dymienice w cho-
robie Nicolasa-Favre'a prawie zawsze dotycza weziow chtonnych
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pachwincwych, stad tez jej nazwa — ziarniniak pachwinowy.
W wyjatkowych tylko przypadkach choroba ta umiejscawia sie
w obrebie innych gruczoléw chlonnych, jak pachowych, lokcio-
wych lub szyjnych, Dymienice tularemijne natomiast w przytia-
czajacej wiekszosci przypadkdw dotycza wezldw chlonnych gor-
nej polowy ciala, Ostateczne rozpoznanie dajg wyniki 3 prob:

1. Proba srodskormna z antygenem Freia {ropa z dymienicy ziar-
niniaka pachwinowego poddana trzykrotnej tyndalizacji).

2. Proba srédskorna z tularyna.

3. Badanie na odczyn zlepny z paleczka tularemii.

W z'arniniaku pachwinowym wynik pierwszej préby jest do-
datni, dwéch nastepnych zas ujemny, w tularemii odwrotnie.

II. Typ oczno-dymieniczy

L

Charakterystyczny zespdt zmian chorobowych spostrzeganych
w tym typie klinicznym tularemii, tj. guzkowato-wrzodziejace za-
palenie spojowek i towarzyszace mu powigkszenie weztéw chlon-
nych, przedusznych, podszczekowych i szyjnych, przypomina na
tyle zmisny cechujgce zespot Galezowskiego-Parinauda, e szereg
autorow zamiast réznicowac wysuwa przypuszczenia, iz zespo! ten
jest niczym innym, jak postacia oczno-dymienicza tularemii {Kru-
towa, Bryn i Herrenschwand i in.). Sprawa ta nie zostala jeszcze
ostatecrnie rozstrzygnieta. Ponadto ten typ tularemii nalezy réz-.
nicowa¢ z gruzliczym zapaleniem spojéwek, umiejscowieniem
ocznym ,,choroby kociego pazura” lub ziarniniaka pachwinowe-
go. O ostatecznym rozpoznaniu decydujg dane epidemiologiczne
oraz wyniki badan dodatkowych: préby $rédskérnej z tularyna
oraz odczynu zlepnego z pateczkg tularemii w surowicy krwi
chorego.

III. Typ anginowo-dymiehiczy

W przypadkach tularemii tego typu nalezy rdinicowaé z na-
stepujgcymi chorobami: a) blonica, b) anging Plaut-Vincenta,
c) kila — pierwotna zmiana na migdatku, d) ostra bialaczka,
e) agranulocytoza, f) mononukleozq zakazna, g) gruzlica weziow
chlonnych szyjnych. ‘
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A, BLONICA

Zmiany tularemijne na migdatkach moega tak dalece przypomi-
na¢ swym wygladem zmiany blonicze, ze czestokroc jest rzeczq
niemozliwg na podstawie samego wygladu migdatkow ustali¢
wlasciwa nature tych zmian, jak to mieliSmy moznosé stwierdzi¢
w kilku przypadkach przez nas spostrzeganych. Rozpoznanie roz-
nicowe opieramy na nastepujacych danych: ‘

1. Poezatek choroby. W blonicy jest on zazwyczaj
powolny; ogolne objawy chorobowe, jak zle samopoczucie, osta-
bienie, cadlne rozbicie i goraczka, narastajg powoli, Nierzadko
sie zdarza w blonicy, ze goraczki w ogole brak albo jest niska,
W tularemii natomiast poczatek zachorowania zazwyczaj jest na-
gly, burzliwy, z dreszczami, gwaltownym podskokiem cieploty
ciala, silnymi bélami glowy i ogdlnym rozbiciem. Jednak w po-
staciach ztoéliwych blonicy gardla poczatek choroby moZze byc
dosé burzliwy, z ogolnym rozbiciem, silnym bolem gltowy, szyb-
kim podskokiem cieploty ciata do 39° i wyzej, co moze by¢ przy-
czyng ble¢dnego rozpoznania. W ciezkich przypadkach blonicy
rzuca sie w oczy bladoé¢ twarzy chorego, czego nie stwierdza sig
w tularemii.

2.Zmiany na migdatltkach W przytlaczajacej wigk-
szosci przypadkéw zmiany na migdatkach w blonicy nie ograni-
czajg sig do jednego migdatka; sa one obustronne ze sklonnoscig
do szerzenia sie na podniebienie miekkie. W tularemii natomiast
sq one najczesciej jednostronne i ograniczoneg wylacznie do da-
nego migdatka. Zapach z ust w blonicy jest stodkawy, ckliwy
(Si. Wszelaki), czego nie stwierdza sig w anginie tularemijnej.

3. B6l gardta. W blonicy migdatkow, nawet w lzejszych
postaciach, b6l gardta, zwlaszcza przy polykaniu, wystgpuje za-
wsze; jest on podstawowym objawem podmiotowym, ktorego na-
silenie idzie w parze z nasileniem zmian chorobowych w gardle. .
W tularemii natomiast uderzajaca i charakterystyczna cechg obra-
zu chorobowego jest brak calkowity albo slabe nasilenie bélow
w gardle, nawet przy rozlegtych zmianach na migdatkach (Bie-
rinska).

4, Okoliczne wezly chlonne podszczekowe i szyjne.
W bloniry na ogoét, z wyjatkiem ciezkich postaci klinicznych, nie
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ulegaja cne znacznemu powigkszenia i rzadko kiedy ulegajg zro-
pieniu. Matomiast w anginie tularemijnej moga one dochodzi¢ do
wielkich rozmiaréw i maja czesto sktonnosé do stopniowego roz-
migkania oraz rozpadu. ' )

> Badanierozmazunalotuzmigdatkow (po-
branego przed podaniem surowicy ptzeciwbloniczej i penicyliny),
Po zabarwieniu mozna czesto wYkry¢ w blonicy maczugowce,
czego nie stwierdza sie w tularemii. Nie nalezy jednak: podcho-
dzi¢ do tego zagadnienia zbyt dogmatycznie, gdyz bywaja przy-
padki tularemii u nosicieli maczugowcow blonicy, gdzie badanie
bakterioskopowe rozmazu z nalotu na migdatkach daje wynik do-

* datni. :

6. Posiew nalotu na sztucznych podlozach. Da-
je on w blenicy bardzo czesto hodowle maczugowcow, w tula-
remii natomiast pozostaje ujemny, z wyjagtkiem, rzecz prosta,
przypadkow zdrowych nosicieli tych mMaczZugowcow,

O ostatecznym rozpoznaniu decyduja: wywiad epidemiologicz-
ny: wyniki badania na odczyn $rédskérny z tularyng oraz odczyn
zlepny z pateczka tularemii w surowicy krwi chorych, Niestety
badania te dajg wyniki dodatnie dogé pozno: odczyn $rédskémy
z tularyng najwczeéniej od 3 do 6 dnia choroby, odczyn zlepny
za$ w surowicy krwi, chorego dopiero w 3 tygodniu choroby.
Dlatego tei wszyscy klinicysci 5q zdania, Ze w przypadkach
watpliwych, gdzie ustalenie rozpoznania napotyka trudnosci, na-
lezy nie zwlekajac wstrzyknaé choremu surowice przeciwbioni-
czg, ktérej wynik dziatania w bionicy zaleay przede wszystkim
od szybkosci Jej zastosowania. W przypadkach rozpoznawania
tularemit surowica ta pozostaje bez wplywu na przebieg anginy,
jak m’elismy moznosé stwierdzi¢ w kilku przypadkach przez
nas obserwowanych; ma to réwniez znaczenie dla rozZpoznawa-
nia anginy tularemijnej.

B. ANGINA PLAUT-VINCENTA
Charakterystyczne, najczesciej jednostronne, zmiany na mig-
datkach w przypadkach anginy Plaut-Vincenta, jak bialoszara-

wy nalot na poczatku zachorowania, ktory ustepuje po kilku
dniach, ra jego zas miejscu Pojawiajgce sie miniej lub bardziej
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giebokie owrzodzenia o brudno-szaro-zottym dnie utworzonym
przez martwicze tkanki, przypominaja bardzo obraz anginy tula-
remijnej i niejednokrotnie sg .przyczyng trudnos$ci rozpoznaw-
czych. Jednak poczgtek tej anginy, w odréznieniu od anginy tula-
remijnej jest zawsze powolny. Chory nierzadko w ciagu kilku
tygodni przed wystgpieniem zmian.w gardle czuje sig ostabiony,
moze mie¢ lekki stan podgorgczkowy (37,5—37,9°), aczkolwiek
z reguly zaje¢ swoich nie przerywa. Zgola inaczej przedstawia
sie poczagtek zachorowania w anginie tularemijnej, ktory jest
w przyttaczajacej wiekszosci przypadkow gwaitowny. Wezly
chtonne okolicy kata zuchwy i szyjne bywaja powiekszone w an-
ginie Plaut-Vincenta, jednak wielko$¢ ich nigdy nie dochodzi do
rozmiaréw, jakie notuje sie w tularemii, Ponadto po wyleczeniu
zmian na migdatkach ulegaja one z reguly szybkiemu wessaniu,
podczas gdy w tularemii bardzo czesto wezly chltonne w dalszym
ciagu sig powiekszajg po calkowitym wyleczeniu zmian na mig-
datkach, a nie leczone wczesnie antybiotykami (streptomycyna,
chloromycetyng i aureomycynaj ulegajg cze¢sto zropieniu.
Badanie morfologiczne rozmazu nalotu ze zmienionego migdai-
ka po zebarwieniu metodg Grama pozwala w anginie Plaut-
Vincenta stwierdzi¢ obecnos¢ charakterystycznych kretkow
i wrzecionowcow (Treponema Vincenti i Fusiformis Vincenti).
Nie jest to jednak dowéd pewny, majagcy decydowal o Tozpo-
znaniu, albowiem w gardle i jamie ustnej zyja jako saprofity
zardwno te kretki, jak i wrzecionowce, mozna je zatem stwierdzi¢
réwniez i w rozmazach z nalotow z migdatkow przy anginie tula-
remijnej. O ostatecznym rozpoznaniu decyduje wywiad epidemio-
logiczny, wynik proby ér6dskormmej z tularyng i badanie na od-
czyn zlepny z pateczka tularemii w surowicy krwi chorego.

C. KILA — ZMIANA PIERWOTNA NA MIGDALKU

Pierwelna zmiana kilowa na migdatku bardzo przypomina
swym wygladem zmiany przy anginie tularemijnej. Wystepuje
ona z regufy jednostronnie i wyTaza sie badz brudnoszarawym
nalotem rzekomobloniastym, badz owrzodzeniem o s$zarorozo-
wym dnie pokrytym brudnozdttawg wydzieling. Mi-gdale-k przy
tym z reguly jest przekrwiony i obrzekty, wiekszy od migdaika
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po stronie przeciwnej. Zmianie tej na migdatku towarzyszy
zawsze dymienica weztéw chionnych pod katem zuchwy, utwo-
rzona na poczatku przez jeden wiekszy wezel, ktéremu towa-
rzyszy kilka mniejszych. Wezly chionne sa gladkie, twarde, da-
jace sie przesuwac. Sa one nieco tkliwe pPrzy obmacywaniu,
zwlaszcza najwigkszy (R. Maduro). Po 10—12 dniach od chwili
wystapienia pierwotnej zmiany kilowej na migdatku spostrze-
gamy ogolne nieznaczne powickszenie wegziow  chlonnych,
~microadénopathie généralisée” autoréw francuskich. Obmacy-
waniem siwierdza sie wowczas wezly chionne, drobne jak ziar-
na srutu, twarde, przesuwalne na podiozu, niebolesne (R. Ma-
duro}, czego nie stwierdza si¢ w tularemii. Jesli nie dolaczy sie
dodatkowe wtorne zakazenie, kitowa zmiana pierwotna na mig-
datku nie powoduje wielkich dolegliwosci ze strony gardia.
Bol gardla nawet przy polykaniu jest nieznaczny, tak samo jak
w anginfe tularemijnej. Poczatek zachorowania natomiast jest
zupeinie odmienny w tych dwéch cierpieniach. Podczas gdy
kilowa zmiana pierwotna w gardle rozwija sie stopniowo, poczg-
tek anginy tularemijnej, jak juz bylo wyzej wspomniane, jest
2 reguly burzliwy, bez zwiastunéw, wystgpuje w petni zdrowia.

O ostatecznym rozpoznaniu decydujg: wywiad chorobowy,
wywiad epidemiologiczny oraz nastepujgce badania dodat-
kowe:

l.Badanie w ciemnym polu wysieku z migdatka
albo lepiej z punktatu sasiedniego powigkszonego wezla chlon-
nego na cbecnos¢ kretkéw bladych (R. Maduro).

2. Badaniena odczyn Wassermanna krwi cho-
rego, najwczesniej w 15 dni od chwili wystgpienia zmiany na
migdaltkach. Dodatni wynik tej pPIoby, rzecz prosta, nie ma de-
cydujacego znaczenia dla rozpoznania natury zmiany na migdat-
ku, gdyz moze chodzi¢ o czlowieka cierpigcego na przewlekly
kilg, a kiéry zarazit sie ponadto tularemig. Dodatni odczyn
Wassenmanna ma jednak Swoje Znaczenie rozpoznawcze jako
argument pomocniczy- A ’

3. Proba biologiczna. Zwierzetom laboratoryjnym
wszczepia sie wysiek zo Swiezego wrzodu na migdatkach.
W przypadkach tularemii udaje sie wyosohni¢ Past, tularensis za
pierwszym razem lub przez n$lepe pasaze'.
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4. Proba na odczyn $rodskérny z tularyna.
5. Badanie na odczyn zlepny z pateczka tulare-
mii w surowicy krwi chorego.

D, OSTRA BIALACZKA

Nagly poczatek zachorowania bez zwiastunow, w peini zdro-
wia, z dreszczami, podskokiem gorgczki, ogélnym rozbiciem
i ostabieniem oraz zmiany wrzodziejaco-martwicze na migdatl-
kach, wystepujace w okolo 1/ przypadkow (w 27,2% wg Nowo-
dworskiego, cyt. wg A. Ch. Mirikowskiego) przy powiekszeniu
wezléw chionnych szyjnych — oto charakterystyczne cechy
ostrej biataczki, ktdre z uwagi na ich wielkie pokrewienstwo
do objawéw spostrzeganych w anginie tularemijnej nastreczaja
na poczalku choroby trudnosci w rozpoznawaniu. Jednak szereg
innych objawéw, wchodzacych w sklad ogoélnego obrazu klinjcz-
nego ostrej biataczki, przemawia za rozpoznaniem tej choroby.
Przede wszystkim wyglad chorego w ostrej bialaczce jest ude-
rzajgcy. Chory lezy nieruchomo w stanie prostracji, jest bardzo
blady, skarzy sig na duszmos¢ 1 szum W uszach (Tarejew),
czego nie widzimy w anginie {ularemijnej- Ponadto chory ma
objawy szybko rozwijajacej sie skazy krwotocznej, ktore na sa-
mym poczatku zachorowania przejawiaja sie w postaci rozlegltych
wybroczyn krwawych na skérze w miejscach wstrzyknigc. Na-
lezy réwniez doda¢, ze czgsto wystepuja wowczas wymioly
i biegunka, czego brak w anginie tularemijnej. Co do samych
Zimian na migdalkach w ostrej biataczce — to nie sg one zawsze
obustrorne i po krotkim, nieraz kilkugodzinnym okresie anginy
niezytowej przechodza szybko w stan rozlegltych zmian wrzo-
dzi_ejqco-martwiczych, obejmujacych nie tylko migdatki, huk